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Vorwort. 


D:. Vorträge sind im Wesentlichen so gehalten worden, 
wie ich sie hiermit der Oeffentlichkeit übergebe. Nur ein- 
zelne Punkte habe ich nachträglich noch etwas weiter aus- 
geführt. Mit dem letzten Vortrage schloss ich die Klinik 
und zugleich meine academische Lehrthätigkeit. Die Worte, 
mit welchen ich von meinen Zuhörern Abschied nahm, habe 
ich, weil sie allein der Lage und Stimmung des Augenblicks 
entsprangen, hier unterdrückt. Wohl weiss ich, dass die in 
diesen Vorträgen von mir vertretenen Grundsätze zum Theil 
den Ansichten vieler um unser Fach verdienter und von 
mir hochgeschätzter Collegen widerstreiten, aber ich weiss 
auch, dass eine nicht mehr ferne Zukunft anders über sie 
urtheilen wird, und dass ich nur ausspreche, was eine grosse 
Zahl von Aerzten heute schon in der Stille denkt. 


Berlin, im März 1886. 


Litzmann. 
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Erster Vortrag. 


Meine Herren! Wiederholt habe ich bei verschiedenen 
Anlässen Gelegenheit gehabt, mich über meine persönliche 
Auffassung der Gynäkologie und namentlich auch über 
diejenigen Punkte, in welchen sie von der Richtung des- 
Tages abweicht, gegen Sie auszusprechen. Jetzt, am 
Schlusse meiner academischen Laufbahn, wünsche ich die 
vereinzelten Bemerkungen noch einmal im Zusammenhange 
und zu einem Ganzen geordnet, Ihnen als eine letzte 
Mahnung und, wenn Sie wollen, Warnung auf Ihren Weg 
mitzugeben. Es sind zu einem grossen Theil alte Wahr- 
heiten, welche ich Ihnen vortragen werde, die aber, wie 
mir scheint, in unserem Specialfache mehr und mehr der 
Vergessenheit anheimzufallen drohen. 

Der stetig wachsende Umfang der klinischen Heilkunde, 
welcher die Beherrschung des Gesammtgebietes mehr und 
mehr erschwert, bedingt nothwendig eine Theilung der 
Arbeit und eine Abzweigung einzelner Fächer von dem 
gemeinsamen Stamm. Nicht blos an das ärztliche Wissen, 
sondern besonders auch an die ärztliche Technik in der 
Untersuchung, wie in der Behandlung der Kranken haben 
sich die Anforderungen bis zu einem Grade gesteigert, dass 
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der Einzelne sie nur innerhalb eines beschränkten Kreises 
noch befriedigend zu erfüllen vermag. 

Meist hat sich die Theilung der Arbeit und die Sonde- 
rung der Fächer nach dem Sitze der Erkrankung, den be- 
troffenen Organen, vollzogen: Augen-, Ohren-, Zahn -Heil- 
kunde u. 8. w., seltener nach den Lebenseigenthümlichkeiten 
der erkrankten Individuen: Pädiatrik und, wenigstens in 
ihrer ursprünglichen Bedeutung, auch die Gynäkologie. 

Aus der Theilung der Arbeit erwächst zunächst eine 
grössere Leistungsfähigkeit auf (lem beschränkten Gebiete, 
wenigstens in einer gewissen Richtung. Sie bringt aber 
auch die Gefahr der Einseitigkeit mit sich und der all- 
mäligen Lockerung, selbst einer völligen Lösung des Zu- 
sammenhangs mit der gemeinsamen alma mater, der inneren 
Medicin. Diese Gefahr ist für den Einzelnen um so grösser, 
je früher nach beendigter Lernzeit er seine ärztliche Thätig- 
keit einengt und das Gewand des Specialisten anzieht. Leicht 
sinkt er dann zu einem blossen Techniker herab, der, trotz 
hervorragender Leistungen in seiner Sphäre, den Anspruch 
auf den Namen eines Arztes mehr und mehr verliert. 

Mehr noch, als für andere Theilfächer, ist es für die 
Gynäkologie — ebenso wie für die Pädiatrik — ein Lebens- 
bedürfniss, diesen Zusammenhang festzuhalten. Der Begriff 
der Gynäkologie ist zu eng gefasst, wenn man darunter nur 
die Pathologie und Therapie der weiblichen Geschlechts- 
organe versteht. Wenn diese auch einen Haupttheil der- 
selben bildet, so dürfen wir Gynäkologen am wenigsten 
vergessen, dass bei unserem ärztlichen Handeln immer der 
ganze Mensch in Frage kommt. Ohne ein Verständniss für 
die körperlichen und geistigen Eigenthümlichkeiten des 
Weibes, unabhängig von den geschlechtlichen Funetionen, 
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und für deren Einwirkung auf die Entstehung und den 
Verlauf der Erkrankung, sowie für die Art und Weise, in 
welcher beide Factoren sich gegenseitig beeinflussen, wür- 
den wir, mit Ausschluss der rein chirurgischen Fälle, häufig 
nicht im Stande sein, wirklich zu helfen. Wohl haben die 
Geschlechtsorgane für das Leben des Weibes eine grössere 
Bedeutung, als für das Leben des Mannes. Doch wird 
diese Bedeutung oft überschätzt, indem man auf Störungen 
in denselben zurückführt, was aus anderen Quellen ent- 
springt. Nur zu häufig begegnet man dem Irrthum, dass 
von vornherein in ihnen der Ausgangs- und Mittelpunkt 
aller krankhaften Erscheinungen gesucht und gefunden 
wird, während sie nur eine, vielleicht belanglose Complica- 
tion derselben bilden, oder selbst erst die Folge ander- 
weitiger abnormer — körperlicher, oder seelischer — Vor- 
gänge im Organismus sind, jedenfalls unter deren Einfluss 
stehen. 

Wie in jedem Zweige der practischen Medicin, so hängt 
auch in der Gynäkologie der Erfolg unserer ärztlichen Thätig- 
keit in erster Linie von der Genauigkeit und Sicherheit un- 
serer Diagnose ab. Und wenn es auch einfache Fälle 
giebt, in welchen eine sorgsame Untersuchung des gegen- 
wärtigen Zustandes der Hauptsache nach über das einzu- 
schlagende Verfahren entscheidet, so hat doch selbst in 
diesen Fällen die Kenntniss der Vergangenheit und der Ent- 
stehung des Leidens für die Beurtheilung einen nicht zu 
unterschätzenden Werth. In allen irgendwie verwickelteren 
Fällen aber ist eine genaue Anamnese für eine richtige 
Deutung des Befundes und eine vollständige Diagnose un- 
erlässlich. Nicht nur, dass sie Ihnen einen Einblick in die 
schädlichen Einflüsse gewährt, welche, sei es durch Ver- 
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erbung, sei es von aussen her eingewirkt haben und welche 
zu kennen immer wichtig ist, so wirft auch die Reihenfolge, 
in welcher die krankhaften Erscheinungen aufgetreten sind, 
nicht selten ein Lieht auf den ursächlichen Zusammenhang, 
welcher zwischen den vorhandenen Störungen besteht. Ein 
Meister, wie in der Beobachtung am Krankenbett und der 
objeetiven Untersuchung mit allen Hülfsmitteln, welche seine 
Zeit ihm bot, so namentlich auch in der Kunst, die Ana- 
 mnese aufzunehmen und sie für die Beurtheilung des Falles 
zu verwerthen, war Peter Krukenberg, ein Vorbild, 
welches gewiss alle von seinen Schülern, die noch unter 
den Lebenden sind, mit mir in dankbarer Erinnerung tra- 
gen. Auch die Klippe, an welcher bei stumpferen, an 
Nachdenken nicht gewöhnten Kranken Ungeübte hier so 
leicht scheitern, dass sie nämlich, statt heraus-, hineinexa- 
miniren, wusste er stets mit sicherem Takt zu umschiffen. 

Im Allgemeinen ziehe ich es vor, examinirend in einer 
gewissen Ordnung nach einem Schema vorzugehen, das na- 
türlich durch die Antworten der Kranken mancherlei Modi- 
ficationen erleidet. Ich komme auf diese Weise meist sicherer 
und schneller zum Ziele, als wenn ich die Kranken frei er- 
zählen lasse. Am Schlusse des Examens fordere ich sie 
dann auf, was etwa nicht zur Sprache gekommen sein sollte, 
ergänzend hinzuzufügen. 

Niemals sollten Sie versäumen, sich nach den Gesund- 
heitsverhältnissen der Eltern und Geschwister, 
überhaupt der Familie zu erkundigen. Denn wo eine 
erbliche Krankheitsanlage besteht, ist es wichtig, sie zu 
kennen, da sie nicht nur auf unsere Vorhersage, sondern 
auch auf unsere Behandlung einen Einfluss hat. Dies gilt 
namentlich von der bei dem weiblichen Geschlecht über- 
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wiegenden neuropathischen Constitution, in ihren verschie- 
denen Formen, auf leiblichem, wie auf geistigem Gebiet. 
Bisweilen werden Sie schon durch gewisse Absonderlich- 
keiten, entweder in dem äusseren Habitus, wie seitliche 
Asymmetrie des Schädels, des Gesichts, oder in dem ganzen 
Benehmen der Kranken an die Möglichkeit einer solchen 
erblichen Belastung erinnert. Wenn der Verdacht einer 
Neubildung vorliegt, so hat die Frage nach einer möglichen 
Vererbung wenigstens ein wissenschaftliches Interesse, und 
bei ausgesprochener Blutungsneigung kann sie in einzelnen 
Fällen selbst von grosser practischer Bedeutung sein. 
Hierauf wenden Sie sich zur Kindheit und ersten 
Jugend der Kranken, fragen sie nach den äusseren 
Lebensverhältnissen, unter welchen sie aufwuchs, nach 
etwaigen Krankheiten dieser Periode, deren Folgen mög- 
licherweise in das spätere Lebensalter herüberreichen 
könnten. In dieser Hinsicht verdienen besonders Entzün- 
dungen in der Nachbarschaft des Geschlechtsapparates Be- 
rücksichtigung. Die Geschlechtsorgane selbst sind in diesem 
Zeitabschnitt nur ausnahmsweise, wie nach der Einwirkung 
äusserer Gewalt, oder in Folge allgemeiner Ernährungs- 
störungen, Infectionskrankheiten u. s. w. der Sitz regel- 
widriger Erscheinungen, geringfügiger Blutungen, oder 
Sehleimflüsse. Die intrauterinen Entwickelungsstörungen 
und Bildungshemmungen der Eierstöcke und der Müller’- 
schen Gänge, bis zum Ausfall einzelner Theile, machen sich 
vor der Geschlechtsreife nicht durch Erscheinungen bemerk- 
bar, es sei denn, dass sie von einem Arzte bei einer wegen 
Erkrankung der Nachbartheile vorgenommenen Untersuchung 
zufällig entdeckt würden. Nur der Fortbestand embryonaler 
Drüsenstränge in den Eierstöcken kann, wenn diese sich 
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unter Bedingungen, welche wir nicht kennen, in abnormer 
Richtung entwickeln, auch schon vor dieser Zeit den Grund 
zur Entstehung äusserlich wahrnehmbarer Geschwülste (Ade- 
nome) mit ihren Folgezuständen abgeben. 

Das geschleehtliche Leben des Weibes hängt in 
letzter Instanz, so weit es der Beobachtung zugänglich ist, 
von den Entwickelungszuständen der in den Graaf’- 
schen Follikeln gebildeten Eier ab. Ich habe mich 
schon vor 40 Jahren in ähnlicher Weise, wie später Pflüger, 
dahin ausgesprochen, dass die menstruale Congestion und 
die von ihr ausgehende Nervenreizung in dem Wachsthum 
und der Schwellung der reifenden Follikel begründet sei'). 
Auch heute noch bin ich der Ueberzeugung, dass das 
äussere Merkmal der Geschlechtsreife, die monat- 
liche Blutung, mit der Ovulation, d.h dem Aus- 
tritt eines reifen befruchtungsfähigen Eies aus 
dem berstenden Follikel zusammenfällt, wenn auch 
die Zwischenglieder dieser Kette zum Theil noch in Dunkel 
gehüllt sind, und namentlich das zeitliche Verhältniss zwi- 
schen beiden Vorgängen in einer gewissen Breite Schwan- 
kungen unterliegt. Ebenso hat die klinische, eigene, wie 
fremde?) Erfahrung mir es zweifellos gemacht, dass in der 
Regel das bei der letzten Menstruation ausgetretene Ei be- 
fruchtet wird, und dass die Empfängnissfähigkeit, mit sel- 
tenen Ausnahmen, auf die Zeit der Periode und die ihr 
folgenden 8 bis 10 Tage beschränkt ist, jedenfalls mit der 
Entfernung von diesem Zeitabschnitt sich vermindert. Was 


') Wagner, Handwörterbuch der Physiologie. Bd. III. Schwanger- 
schaft und Physiologie des weiblichen Organismus überhaupt. S. 4). 

?) Naegele, Frfahrungen und Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Krankheiten des weiblichen Geschlechts. 8. 267 ff, 
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von anatomischer Seite neuerdings gegen diese Auffassung 
vorgebracht wurde, ist den klinischen Thatsachen gegenüber 
in meinen Augen nicht beweisktäftig. 

Nicht nur in der Zeit des ersten Eintritts und dem 
Typus der Regeln, sondern auch in dem Grade der damit 
verbundenen Congestion zu den Beckenorganen und den 
unmittelbar davon abhängigen Erscheinungen, nicht minder 
in dem Umfange, in welchem die örtliche Nervenreizung 
Aeusserungen in entfernten Theilen hervorruft, machen sich, 
je nach der ‚Beschaffenheit der wirksamen Factoren, grosse 
individuelle Verschiedenheiten bemerkbar, welche Ihre Auf- 
merksamkeit verdienen. | 

Mit der Geschlechtsreife erwacht der Geschlechts- 
trieb. Dass die Nichtbefriedigung dieses, bei Frauen 
im Allgemeinen weniger regen, nicht selten in Gleichgültig- 
keit, oder sogar Abneigung verkehrten Triebes an sich, 
ohne andere Zwischenglieder, nachtheilig wirken könne, 
bezweifle ich. Wobl aber gilt dies von der widernatür- 
lichen Befriedigung, der Masturbation, zu welcher 
die Unglücklichen meist durch Andere verführt, oder durch 
das Lesen sinnlich aufregender Bücher, seltener durch 
krankhafte Reizzustände in den Geschlechtstheilen verleitet 
werden. Letztere können bisweilen schon in frühester Kind- 
heit, ehe an eine geschlechtliche Erregung zu denken ist, 
Anlass zu dem Laster geben. Es wirkt nieht blos durch 
die wiederholte örtliche Reizung nachtheilig auf das Nerven- 
system und mittelbar auf die ganze Ernährung ein, es schä- 
digt auch das Gemüth durch den Stachel, den es, oft lange 
Zeit nach seiner Ueberwindung, in dem Gewissen zurück- 
lässt. Mir sind mehrfach Kranke der Art vorgekommen, 
die nicht glaubten, sich verheirathen zu dürfen, ja einige, 


BR. 


welche bei ungünstiger psychischer Veranlagung hart an die 
Grenze einer wirklichen Gemüthskrankheit geführt waren. 

Auch der natürliche Geschleehtsverkehr ist nicht 
frei von Gefahren. Gleich im Beginn der Ehe legen die 
üblichen Hochzeitreisen, mit denen, ausser dem öfteren 
Uebermaass in der Befriedigung des Geschlechtstriebes, 
meist noch andere schädliche Einwirkungen, wie unge- 
wohnte körperliche Anstrengungen, durch Unachtsamkeit 
oder falsche Scham bedingte Stuhlverhaltung u. s. w. ver- 
bunden sind, nicht selten den Grund zu einer Erkrankung 
der Geschlechtstheile.. Auch hat mich eine spätere Erfah- 
rung belehrt, dass selbst bei dem ehelichen Verkehr häu- 
figer, als ich früher geglaubt hatte, gonorrhoische In- 
fectionen vorkommen und, unbeachtet, durch Fortpflanzung 
des Processes auf die Tuben Ursache eines schweren Siech- 
thums werden können. Ich muss Sie daher dringend auf- 
fordern, bei hartnäckigen Gebärmutter- und Scheiden- 
catarıhen überall mit der nöthigen Behutsamkeit den 
Zeichen nachzuforschen, welche den Verdacht einer solchen 
Infeetion zu begründen im Stande sind. Bedenklich ist es 
schon, wenn solche Catarrhe gleich nach der Hochzeit unter 
lebhafteren entzündlichen Erscheinungen entstanden waren, 
oder wenn sie nach erfolgter Heilung mit der Wiederauf- 
nahme des während der Behandlung unterbrochenen ehe- 
lichen Verkehrs sofort zurückkehren. Wie lange die speeci- 
fischen Coccen in dem abgesonderten Schleim erkennbar 
bleiben, darüber besitze ich keine genügende Erfahrung. 
In einem klinischen Falle konnten wir sie vier Monate nach 
der Infeetion und nachdem die Kranke auf einer anderen 
Abtheilung seit drei Monaten erfolglos behandelt war, noch 
mit Sicherheit nachweisen. In einem zweiten, jedenfalls 


höchst verdächtigen Falle blieb das Ergebniss der Unter- 
suchung zweifelhaft. Ueber die etwaigen Nachtheile einer 
Unterbrechung des Beischlafs, des sogenannten Coitus 
reservatus, fehlt es mir an hinreichend zuverlässigen Beob- 
achtungen. Entschieden schädlich aber sind fortgesetzte 
fruchtlose Versuche zur Beiwohnung bei. absoluter 
oder relativer Impotenz des Mannes, nicht blos durch die 
örtliche von der Vulva aufwärts sich verbreitende Reizung, 
sondern besonders auch durch ihre Rückwirkung auf das 
Nervensystem der Frau. 

Ein grosser Theil aller Frauenkrankheiten lässt sich in 
seinen Anfängen auf ein Wochenbett zurückführen. Daher 
werden Sie bei Frauen, welche geboren haben, sich nach 
dem Verlaufe der einzelnen Schwangerschaften, 
Geburten und Wochenbetten erkundigen. Die Verhält- 
nisse, auf welche Sie hier zunächst Ihr Augenmerk zu rich- 
ten haben, sind: die Zahl, sowie die raschere oder lang- 
samere Folge der Geburten; das Befinden während der 
Schwangerschaft; die Dauer und die grösseren oder gerin- 
geren mechanischen Schwierigkeiten der ‚Geburt, soweit 
diese aus den erfragbaren Thatsachen sich erschliessen 
lassen; der Verlauf der Nachgeburtsperiode; die Grösse der 
Blutverluste; ob, bez. wie lange das Kind von der Mutter 
genährt wurde; etwaige krankhafte Erscheinungen während 
des Wochenbetts, nieht nur in den Geschlechtstheilen und 
deren Nachbarschaft, sondern namentlich auch im Nerven- 
system, dessen Störungen sich bisweilen unmittelbar an die 
Geburt anschliessen. So gewinnen Sie die nöthigen Anhalts- 
punkte, nicht nur für Ihr weiteres Examen, sondern, so weit 
es die Vorgänge in den Beekenorganen betrifft, auch für 
die spätere Untersuchung, die hier zu einer sicheren Fest- 
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stellung unerlässlich ist. Eine besondere Aufmerksamkeit 
müssen Sie in diesem Theil des Examens etwaigen vor- 
oder unzeitigen Geburten widmen, mit Rücksicht auf 
die möglichen Ursachen sowohl, als auf die nicht selten 
zurückbleibenden üblen Folgen. 

Auf eine Gefahr möchte ich Sie bei dieser Gelegen- 
heit noch hinweisen, die nämlich, welche für psychisch 
erregbare Frauen, wenn sie, bisher kinderlos, sich 
ohne Grund für schwanger hielten, aus der ge- 
täuschten Hoffnung erwächst. Je länger sie die Hoff- 
nung genährt und mit ihren Freundinnen besprochen, je 
sichtlichere Vorbereitungen sie bereits für den Empfang des 
erwarteten Kindes getroffen hatten, um so härter trifft sie 
die schliessliche Enttäuschung, da mit dem Schmerz über 
den Verlust des geträumten Glückes der Fluch des Lächer- 
lichen und das Gefühl verletzten Stolzes sich verbindet. 
Mehrmals sah ich eine längere Zeit tiefster gemüthlicher 
Verstimmung folgen; ja ich kenne einen Fall, in welchem 
bei einer stolzen und wahrscheinlich erblich belasteten Frau, 
in unmittelbarem Anschluss an eine solche Enttäuschung und 
zweifellos durch dieselbe bedingt, ein unheilbarer Wahnsinn 
sich ausbildete. Sie mögen daraus die Mahnung entnehmen, 
bei Frauen, welche sich zum ersten Male schwanger glau- 
ben, sobald Sie können, durch eine Untersuchung die That- 
sache festzustellen und jede falsche, öfters durch Hebammen, 
oder selbst durch Aerzte genährte Hoffnung zu zerstören, ehe 
sie sich tiefer einnistet. Würden Sie aber erst in einer spä- 
teren Zeit gerufen, so haben Sie dahin zu trachten, dass, 
wenn irgend thunlich, die arme Betrogene sofort für einige 
Zeit in andere Verhältnisse und Umgebungen versetzt werde, 
wo sie den Schlag leichter verwindet. 
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Ueberhaupt ist ja das Woechenbett nieht die einzige 
Krankheitsquelle. Insbesondere sind die Geschlechts- 
theile, als schleimhäutig ausgekleidete Röhren oder Höh- 
lungen, welche mit der Aussenwelt in unmittelbarer Ver- 
bindung stehen, ferner vermöge der nahen Beziehungen zum 
Bauchfell und einem an Blut- und Lymphgefässen reichen 
Bindegewebe, endlich wegen der engen Nachbarschaft der 
Harnblase und der Harnröhre, sowie des Mastdarms, auch 
unabhängig von den Vorgängen der Schwanger- 
schaft, der Geburt und des Wochenbetts, einer 
Reihe von Schädlichkeiten ausgesetzt, nach denen 
Sie bei gegebenem Anlass forschen und deren Wirkungen 
- Sie verfolgen müssen. Zu diesen Schädlichkeiten gehören: 
Erkältung der Füsse und des Unterkörpers, besonders zur 
Zeit der Regeln; schwere körperliche Anstrengungen ; äussere 
Gewalt, wie Stoss oder Fall, welche die Lendengegend traf; 
ungesunde Wohnungen, ungesundes Klima (Malaria); ört- 
liche Reizung, z. B. — abgesehen von dem Missbrauch des 
Geschlechtsgenusses — durch Fremdkörper in der Scheide 
(Pessarien), oder in der Gebärmutter (Intrauterinstifte), selbst 
schon durch Scheidendouchen bei zu grosser Fallhöhe und 
Gewalt des Strahles; durch zu häufige, vollends ungeschickte 
ärztliche Untersuchungen, Aetzungen u. s. w. — ein Schuld- 
blatt, welches leider eine grosse Rechnung aufweist; Kreis- 
laufshindernisse, Herzschwäche; dauernde Steigerung oder 
Herabsetzung des intraabdominalen Druckes aus irgend 
welcher Ursache; Infectionskrankheiten; allgemeine Ernäh- 
rungsstörungen, wie Scrophulose, Chlorose, Diabetes u. s. w. 
Auch die angeborenen Bildungsfehler, so namentlich 
die Stenosen und Atresien des Genitalkanales fan- 
gen mit dem Eintritt der Geschlechtsreife an, sich durch 
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Erscheinungen — Dysmenorrhoe, Haematometra, Haemato- 
kolpos — bemerkbar zu machen; nur wenn sie auf eine 
Körperseite beschränkt sind, können sie längere Zeit ver- 
borgen bleiben. Die Ursachen der in den Geschlechts- 
organen vorkommenden Neubildungen sind grösstentheils 
noch in Dunkel gehüllt. Auch bei denjenigen, welche man 
auf den regelwidrigen Fortbestand embryonaler Gewebs- 
theile in den Organen zurückführt, wissen wir nichts über 
die Bedingungen, unter welchen diese zu einer in krank- 
hafter Richtung fortschreitenden Entwickelung gelangen. 

Haben Ihre Kranken bereits das Alter der Menopause 
erreicht, so müssen Sie sich nicht nur nach der Zeit ihres 
Eintritts, sondern auch nach den Symptomen erkundigen, 
welche ihn begleiteten, die, oft kaum merklich, mitunter 
recht stürmisch sein können, nach deren Ueberwindung 
dann aber nicht selten frühere und selbst schwere nervöse 
Leiden Besserung, oder wohl gar Heilung finden. Dagegen 
sind alle krankhaften Absonderungen aus der Gebärmutter 
nach dieser Zeit, zumal wiederkehrende Blutungen, stets in 
hohem Grade verdächtig und von vornherein sehr ernst zu 
nehmen. 

Auch wenn das bisherige Examen Sie nicht auf krank-. 
hafte Vorgänge ausserhalb der Geschlechtsorgane hingewiesen 
hatte, sollten Sie nie unterlassen, wenigstens kurz alle übri- 
sen Organe und Functionen durchzunehmen, um viel- 
leicht so noch etwas von früheren Störungen zu erfahren, 
welche entweder selbst, oder in ihren Folgen bis in die Gegen- 
wart hineinreichen möchten. Nur die vollständige Kennt- 
niss aller krankhaften Veränderungen kann Ihrer Diagnose 
Sicherheit, Ihrer Behandlung Erfolg gewähren. Bei dieser 
Aufnahme haben Sie dann besonders auch auf die Reihen- 


BB: 


folge zu achten, in welcher solche Störungen, falls sie vor- 
handen, hervorgetreten sind, um sie für die Beurtheilung 
des ursächlichen Zusammenhangs, sowohl unter sich, als 
auch mit den krankhaften Erscheinungen an den Geschlechts- 
organen verwerthen zu können. 

‚Sehon während dieses Vorexamens wird Ihnen meist 
Gelegenheit gegeben sein, einen Einbliek nieht bios in die 
äussere, sondern auch in die innere Lebensführung Ihrer 
Kranken zu thun und etwaige Schädlichkeiten, welche: ihr 
Nervensystem oder ihre Psyche getroffen haben, kennen zu 
lernen, um sich wenigstens ein vorläufiges Urtheil auch 
über ihre Geistes- und Gemüthsbeschaffenheit zu bilden. 

Sie kommen jetzt zur Feststellung des gegen- 
wärtigen Zustandes, der zur Zeit vorhandenen 
Krankheitssymptome. Auch hier gehen Sie am besten 
examinirend zu Werke, da durch die Anamnese nicht nur 
das Gebiet, auf welches Sie Ihre Fragen zu richten haben, 
meist schon hinreichend sicher umgrenzt ist, sondern auch 
der Ausgangspunkt des Leidens sich bereits mit ziemlicher 
Bestimmtheit erkennen lässt. Denn dieser ist keineswegs 
immer in den Geschlechtsorganen zu suchen. Auch wo 
diese krankhafte Erscheinungen darbieten, können sie un- 
abhängig für sich, oder secundär erkrankt und durch an- 
dere, örtliche oder allgemeine, Störungen in Mitleidenschaft 
gezogen sein. 

Dennoch empfiehlt es sich, zunächst die auf die Ge- 
schlechtsorgane bezüglichen Symptome festzustellen. 
Der Zeichen, welche mit Sicherheit auf anatomische Ver- 
änderungen, Structur- oder Lageabweichungen in denselben 
schliessen lassen, giebt es nicht viele. Dazu gehören vor- 
nehmlich krankhafte Absonderungen, Blutungen, 
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welche in Bezug auf Lebensalter, Typus, Stärke und Dauer 
regelwidrig erscheinen, Ausflüsse verschiedener Art aus der 
Scheide, während die Amenorrhoe in den Jahren der Ge- 
schlechtsreife — abgesehen von der Schwangerschaft — 
auch eine Folge allgemeiner Ernährungsstörungen, wie 
Anämie, Chlorose, Diabetes u. s. w. sein kann. Mehr als 
einmal sind mir junge Frauen — kinderlose, wie mehr- 
gebärende — vorgekommen, die sich für schwanger hielten 
und bei welchen eine genauere Untersuchung die Ursache 
für das Ausbleiben der Regeln in der bis dahin unentdeckt 
gebliebenen Zuckerharnruhr fand. Bei vorhandener Un- 
fähigkeit zum Beischlaf sind immer beide Theile zu 
hören, und auch bezüglich der Unfruchtbarkeit, deren 
Schuld gewöhnlich von vornherein auf die Frauen gewälzt 
und von ihnen geduldig übernommen wird, ist das männ- 
liche Geschlecht keineswegs unbedingt freizusprechen. 
Krankhafte Empfindungen in der Lenden-, 
Weichen- und Kreuzgegend, im Becken, wie in 
den unteren Extremitäten, die von Hegar sogenannten 
Lendenmarkssymptome werden gewöhnlich von den 
Kranken selbst auf ein Leiden der Geschlechtsorgane be- 
zogen, theils selbstständig, theils durch ihre bisherigen 
Aerzte dazu veranlasst. Bisweilen lässt allerdings die Na- 
tur soleher Empfindungen uns mit ziemlicher Bestimmtheit 
auf eine — primäre oder secundäre — Erkrankung dieser 
Theile schliessen, z. B. Pruritus vulvae; Schmerzanfälle, 
welche auf die Zeit unmittelbar vor oder im Beginn 
der Regeln beschränkt sind; wehenartige Schmerzen, 
welche sich mit Wahrscheinlichkeit auf periodische Zu- 
sammenziehungen museulöser Gebilde zurückführen lassen. 
Doch dürfen Sie nie vergessen, dass schmerzhafte Empfin- 
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dungen in den Geschleehtstheilen und deren unmittelbarster 
Nähe auch in den Nachbarorganen, oder in den diese Gegen- 
den versorgenden Nervenstämmen, bez. deren Centren ihren 
Sitz und Ursprung haben können. Sie müssen in Ihrer Deu- 
tung um so vorsichtiger sein, je weniger die Anamnese auf 
krankhafte Vorgänge in den Geschlechtsorganen schliessen 
lässt, vielmehr entweder eine von Haus aus belastete neuro- 
pathische Constitution, oder schädliche Einflüsse, welche vor- 
zugsweise das Nervensystem trafen, nachweist, und je ge- 
ringer die Veränderungen sind, welche Sie bei der örtlichen 
Untersuchung in jenen Theilen finden. 

Störungen in den Verrichtungen der Blase und 
des Mastdarms sind allerdings öfters durch Krankheiten 
der Geschleehtsorgane, namentlich chronische Reizzustände 
der Gebärmutter in Verbindung mit Lageabweichung, be- 
dingst. Am ehesten dürfen Sie einen solchen Zusammen- 
hang voraussetzen, wenn die Verrichtungen beider Organe 
gleichzeitig gestört sind. Doch können diese Störungen, 
mögen sie nun auf krankhafter Innervation, oder auf grö- 
beren Structurveränderungen beruhen, sich auch selbstständig 
entwickeln und vermöge der anatomischen Nachbarschaft die 
Geschlecehtsorgane secundär in Mitleidenschaft ziehen. 

Auch eine Reihe krankhafter Erscheinungen in 
entfernten Organen, welche man als „consensuelle Sym- 
ptome“ auf ein Leiden der Geschlechtstheile zurückzuführen 
liebt, steht, selbst wo ein solches nachweisbar vorhanden 
ist, zu demselben keineswegs immer in dem vorausgesetzten 
Abhängigkeitsverhältniss, vielmehr kann der Zusammenhang 
durch Zwischenglieder verschiedener Art, bisweilen auch in 
umgekehrter Richtung, vermittelt sein. Und nicht selten 
haben sich die fraglichen Störungen ohne alle Beziehung 
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zu den Vorgängen in den Geschlechtsorganen entwickelt, 
oder sind, wenn vielleicht auch ursprünglich durch sie her- 
vorgerufen, im Laufe der Zeit ‚selbstständig geworden. Dies 
gilt namentlich von der Dyspepsie, welcher wir so oft 
bei Frauen mit einem Leiden der Geschlechtsorgane be- 
gegnen, und die nach meiner Erfahrung verhältnissmässig 
selten mit jenem Leiden in einem unmittelbaren Zusammen- 
hange steht, sondern in der Regel durch andere Ursachen 
bedingt, jedenfalls unterhalten wird. Auch zur Erklärung 
der Anämie und derallgemeinen Ernährungsstörun- 
gen, dieser so häufigen Begleiter krankhafter Zustände in 
den Geschlechtsorganen, müssen wir, wofern letztere nicht 
mit einem erheblichen Verlust oder Verbrauch von Säften 
verbunden sind, gewöhnlich noch auf andere Einflüsse, we- 
nigstens als mitwirkende, zurückgreifen. Besonders aber 
sind es die mannigfachen Störungen im Bereiche des 
Nervensystems, die Hyperästhesien und Anästhe- 
sien, die Krämpfe und Lähmungen bis zu den 
schwersten Formen der Hysterie und Neurasthe- 
nie, welche, auch wenn man Grund hat, sie als sogenannte 
rein functionelle Erkrankungen anzusehen, bezüglich ihrer 
Abhängigkeit von einem Leiden der Geschlechtsorgane eine 
vorsichtige Deutung erheischen. Auch in solchen Fällen, 
in welchen eine gegenseitige Beeinflussung unverkennbar 
ist, kann der Zusammenhang zwischen beiden ein verschie- 
dener und in der einen, wie in der anderen Richtung und 
auf ungleichen Wegen, direet oder indirect, zu Stande ge- 
kommen sein und unterhalten werden. Oefters reicht eine 
genaue und sorgfältige Anamnese hin, die angeregten Fra- 
gen mit einiger Sicherheit zu entscheiden. Jedenfalls aber 
müssen Sie die Möglichkeit im Auge behalten, dass die 
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genannten Organe und Systeme unabhängig von einem 
Leiden der Geschlechtsorgane, ja vielleicht bei einem völlig, 
oder doch relativ normalen Verhalten dieser Theile erkrankt 
sind, und darauf hin Ihre Untersuchung richten. 

Es giebt überhaupt wohl wenig Frauenleiden, bei wel- 
chen nicht das Nervensystem, sei es primär, sei es secun- 
där, betheiligt ist, je nach Characteranlage und Lebens- 
führung in sehr verschiedenen Formen, die keineswegs 
immer mit dem landläufigen Begriff der Hysterie sich 
decken. Bei allen langwierigen Krankheiten bleibt 
das Gemüth, auch ohne dass besondere Schädlich- 
keiten es getroffen hätten, nur selten völlig ge- 
sund. Und ein krankes Gemüth wirkt natürlich wieder 
nachtheilig auf den Körper zurück. Wenn Sie solchen 
Kranken wirklich nützen und den unerlässlichen Einfluss 
auf sie gewinnen wollen, müssen Sie für diese Leiden 
Theilnahme und Verständniss haben und sie zu deuten 
wissen; sie können unter Umständen selbst das Hauptfeld 
Ihrer ärztlichen Thätigkeit bilden. Je grösser das Ver- 
trauen ist, welches Ihnen von vornherein entgegengebracht 
wird, um so schneller werden Sie in diesem Punkt Ihr 
Ziel erreichen. Doch müssen Sie behutsam zu Werke gehen 
und nichts erzwingen wollen, sondern mit Geduld warten, 
bis im weiteren Verkehr die Kranke sich Ihnen freiwillig 
aufschliesst. 


Litzmann, Erkenntniss u. Behandl. d. Frauenkrankh. 9) 


Zweiter Vortrag. 


Meine Herren! An das Krankenexamen schliesst sich 
die Untersuchung an, d. h. die direete Erforschung des 
anatomischen und zum Theil auch des funcetionellen Ver- 
haltens der einzelnen Organe, so weit es einer solchen mit 
unseren Mitteln und durch unsere Methoden zugänglich ist. 
Die Ausdehnung, welche Sie dieser Untersuchung zu geben 
haben, wird durch die Ergebnisse des Examens bestimmt; 
die Reihenfolge richtet sich theils nach der Wichtigkeit, 
welche den einzelnen Theilen für die Beurtheilung zukommt, 
theils nach der äusseren Bequemlichkeit für die Kranke, wie 
für den Arzt. 

Gewisse Verhältnisse sollten Sie unter allen Um- 
ständen feststellen, auch wenn das Examen auffälligere 
Störungen in den betreffenden Theilen nicht hat erkennen 
lassen. Dahin rechne ich: den allgemeinen Ernährungs- 
zustand; Herzthätigkeit und Puls; Athmung, untere 
Lungengrenze, Stand des Zwerchfells; Menge, che- 
mische und morphologische Beschaffenheit des 
Harns. Für einzelne, verwickeltere Untersuchungen kann 
sich die Nothwendigkeit noch im Verlaufe der Behandlung 
herausstellen. | 
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Die bezüglichen Untersuchungsmethoden sind Ihnen 
aus der inneren Klinik, bez. deren Hülfs- und Vorberei- 
tungswissenschaften genügend bekannt, so dass ich nicht 
näher darauf einzugehen brauche. Bei blutarmen, neuro- 
pathischen Kranken, zumal mit ausgesprochenen Hirn- 
symptomen, habe ich wiederholt mir den Beistand meiner 
ophthalmologischen Collegen für die Untersuchung der 
Augen mit dem Augenspiegel erbeten und dadurch 
werthvolle Anhaltspunkte für die Diagnose und Therapie 
gewonnen. 

Etwas weiter wünsche ich mich über die gynäkolo- 
gische Untersuchung im engeren Sinne auszulassen, 
wiewohl ich auch hier voraussetzen darf, dass Sie mit der 
Technik derselben im Allgemeinen vertraut sind. 

Eine Betastung des Bauches — äussere Unter- 
suchung — ist überall vorzunehmen, wo der Verdacht 
einer Erkrankung der Geschlechtsorgane vorliegt. Am 
besten eignen sich für dieselbe die Morgenstunden, vor 
reichlicherer Nahrungsaufnahme. Es genügt jedoch nicht, 
die etwaige Anwesenheit einer Geschwulst, die mit den 
Beckenorganen zusammenhängen kann, oder einer mehr 
oder weniger begrenzten Resistenz oder Druckempfindlich- 
keit in der Umgebung dieser festzustellen, bez. sie aus- 
zuschliessen; vielmehr müssen Sie unter allen Umständen 
den Spannungsgrad der Bauchwandungen, den Füllungs- 
zustand des Darmrohrs, Leber- und Milzdämpfung, die 
muthmassliche Grösse des intraabdominellen Druckes er- 
mitteln, Verhältnisse, deren Kenntniss bei allen Erkran- 
kungen, namentlich Lageveränderungen der Gebärmutter, 
von Wichtigkeit für Sie ist. 

Etwas anders verhält es sich mit der inneren Unter- 
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suchung. Zwar gilt es heute der Mehrzahl der Gynäko- 
logen als eine unerlässliche Pflicht, jedes weibliche Wesen, 
welches ihre Hülfe in Anspruch nimmt — Kinder höchstens 
ausgenommen — durch die Scheide zu untersuchen, ein- 
gedenk der Worte Mephisto’s: „Es ist ihr ewig Weh und 
Ach aus Einem Punkte zu kuriren.“ Aber, wie Sie ein 
Unrecht begehen würden, wollten Sie eine solche Unter- 
suchung, deren Nothwendigkeit sich im Beginn oder: im 
Verlaufe der Behandlung herausgestellt hat, aus falscher 
Scheu, oder gar, wie es leider vorkommt, aus Bequemlich- 
keit unterlassen, so kann ich Sie auf der anderen Seite 
nicht dringend genug davor warnen, sie unter- 
schiedslos ohne zwingende Gründe vorzunehmen. 
Eine Untersuchung durch die Scheide ist überall nicht so 
' gleichgültig, wie beispielsweise die Untersuchung der Brust- 
organe; sie wird auch nicht, wie Manche zu glauben schei- 
nen, dadurch unschädlich, dass man sie mit den strengsten 
antiseptischen Vorsichtsmassregeln umgiebt; sie ist nicht nur, 
zumal von plumper, oder ungeschickter Hand ausgeführt, 
ein körperlicher Reiz, welcher um so lebhafter empfunden 
wird, je enger oder je empfindlicher die Geschlechtstheile 
sind; sie wirkt auch psychisch nachtheilig in dem Maasse, 
als das Schamgefühl der Kranken verletzlich ist, wie Sie 
es bei jeder unverderbten Jungfrau voraussetzen müssen. 
Vollends bei neuropathischer Constitution, ererbter oder er- 
worbener psychischer Belastung haben Sie allen Grund, sich 
in Acht zu nehmen. Ich kenne Fälle, wo schon dem ersten 
derartigen Eingriffe des Arztes eine tiefe gemüthliche Ver- 
stimmung folgte, welche durch die an die Untersuchung 
gewöhnlich sich anschliessende, häufig erfolglose örtliche 
Behandlung stetig gesteigert wurde. In anderen Fällen 
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hatte sich, nachdem der erste Shok überwunden war, die 
anfängliche Scheu mehr und mehr verloren, vielmehr war 
an deren Stelle eine Art Genitalieneultus getreten, und die 
Aufmerksamkeit dauernd auf diese Theile gerichtet; die 
Kranken pilgerten jetzt ruhelos von einem Speeialisten zum 
anderen, nach Hülfe verlangend, während unter den frucht- 
losen Heilbestrebungen der Localtherapie mit ihrer obligaten 
Morphiumbegleitung die örtliche, wie die allgemeine Reiz- 
barkeit wuchs, und das Ende war in beiden Fällen nicht 
selten das Irrenhaus. Ich könnte Ihnen mehr als ein Bei- 
spiel der letzteren Art aus meiner Erfahrung vorführen, in 
welchem die Aetiologie an erschreckender Deutlichkeit nichts 
zu wünschen übrig liess. 

Freilich, wenn Sie die innere Untersuchung einer Kran- 
ken — ich rede zunächst nur von Unverheiratheten 
— als unnöthig und voraussichtlich schädlich ablehnen, so 
haben Sie öfters, wie ich dies mehr als einmal erfahren 
habe, nicht. nur den bisherigen Arzt als Gegner, der ent- 
weder vor vornherein gewohnt ist, oder jedenfalls, wenn 
seine sonstigen Heilbemühungen gescheitert sind, geneigt 
wird, den Grund der vorhandenen Störungen, zumal des 
Nervensystems, in einem Leiden der Eierstöcke oder der 
Gebärmutter und ihrer Umgebung zu suchen, sondern Sie 
haben nicht selten auch den offenbaren oder versteckten 
Widerstand der Angehörigen, ja bisweilen der Kranken 
selbst zu überwinden. Denn diese, von der Mode be- 
herrscht, wünschen häufig eine örtliche Behandlung, von 
der allein sie Heil für sich erwarten; sie gleichen den 
Motten, welche das Licht umflattern und selbst mit ange- 
sengten Flügeln nicht davon ablassen können. Hier bedarf 
es einer fest gegründeten Ueberzeugung, wie sie nur ein 
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gründliches Examen, verbunden mit einer sorgfältigen Unter- 
suchung des. übrigen Körpers gewährt, um sich nicht auf 
einen falschen Weg drängen zu lassen. Wer, das nöthige 
Wissen vorausgesetzt, zu examiniren versteht, dem entgehen 
auch die Symptome der Leiden nicht, welche einer ober- 
‚Nächlichen Nachfrage verborgen bleiben, und er wird un- 
schwer die Fälle ausscheiden können, in denen auch bei 
Jungfrauen eine Untersuchung durch die Scheide vorgenom- 
men werden muss. Und wer nicht zu examiniren weiss, 
dem giebt die Untersuchung allein oft nur halbe, ja bis- 
weilen selbst falsche Antworten. Zu den Fällen, in denen 
die innere Untersuchung nicht entbehrt werden kann, rechne 
ich beispielsweise solche, wo Geschwülste im Bauche fühl- 
bar sind, die einen Zusammenhang mit den Beckenorganen 
vermuthen lassen, oder wo Erscheinungen von Druck auf 
diese vorhanden, zumal. wenn Blase und Mastdarm gleich- 
zeitig daran Theil nehmen, oder wenn regelwidrige Blutun- 
sen, Ausflüsse aus der Scheide einer schonenderen Behand- 
lung nicht weichen wollen. In Fällen der letzteren Art lässt 
Sie bisweilen schon eine Besichtigung der äusseren Ge- 
schlechtstheile die Ursache der Erscheinungen, z. B. in 
Carunkeln der Harnröhrenmündung, bei denen die Harn- 
ausscheidung nicht gestört zu sein braucht, entdecken. In 
anderen Fällen kann eine Untersuchung vom Mastdarm aus, 
wenigstens vorläufig, genügen. Glauben Sie aber auf eine 
Untersuchung durch die Scheide nicht verziehten zu dürfen, 
so nehmen Sie dieselbe nie anders als in Chloroform- 
narkose unter Assistenz eines Collegen, oder einer ge- 
schulten Diaconissin vor. Nicht nur, dass alsdann der 
Kranken die moralische Tortur mit ihren unangenehmen 
Nachwirkungen erspart bleibt, die Untersuchung selbst liefert 
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wegen der aufgehobenen Schmerzhaftigkeit und der völligen 
Erschlaffung der Bauchwandungen ungleich sicherere Ergeb- 
nisse, als im wachen Zustande. 

Bei verheiratheten Frauen, vollends solchen, 
welche geboren haben, fallen bezüglich einer inne- 
ren Untersuchung zum grössten Theile die Rück- 
sichten weg, welche Sie Jungfrauen gegenüber zu 
nehmen haben. Auch macht in der Regel die Anamnese 
bei ihnen eine Erkrankung der Geschlechtsorgane wahr- 
scheinlicher, oder es kann umgekehrt eine Untersuchung 
die Kranken von einer Sorge befreien, welche sie, sei es 
ausgesprochen, sei es im Stillen, beunrubigt. Denn ein 
srosser Theil der Frauen, welche glauben, ein Leiden dieser 
Theile zu haben, wird innerlich, ohne dass sie vielleicht es 
sich selbst gestehen, durch die Furcht vor Krebs geängstigt. 
Sie brauchen sich hier um so weniger zu scheuen, als eine 
einmalige Untersuchung, vorsichtig angestellt, kaum jemals 
schaden wird, wofern nicht ein ungewöhnlich hoher Grad 
örtlicher, oder allgemeiner, zumal psychischer Reizbarkeit 
besteht. In solchen Fällen können Sie, wenn die Unter- 
suchung nothwendig ist, und es sich wesentlich um die 
Feststellung der mechanischen Verhältnisse handelt, durch 
die Ausführung in Chloroformnarkose einer abnormen 
Reaction aus dem Wege gehen. So blieben, um Ihnen ein 
schlagendes Beispiel anzuführen, bei einer Kranken, welche 
an einer chronischen Entzündung des in abnormer Lage 
fixirten linken Eierstockes litt, und bei welcher jede, auch 
die schonendste Untersuchung nicht nur heftige, in das be- 
treffende Bein ausstrahlende Schmerzen, die erst nach Stun- 
den sich verloren, sondern sofort auch eine oft Tage lang 
dauernde Stimmlosigkeit hervorrief, nach einer Untersuchung 
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in Chloroformnarkose die genannten Erscheinungen gänzlich 
aus. Ob sich durch die örtliche Anwendung des Cocain 
gleiche Erfolge erreichen liessen, möchte ich nach den 
allerdings sehr wenigen Versuchen, welche ich mit dem 
Mittel angestellt habe, bezweifeln. 

Niemals aber sollten Sie ohne wirklichen Grund 
schablonenmässig eine Untersuchung wiederholen. 
Liess die erste Untersuchung, wie es in einfachen Fällen 
bei der nöthigen Sorgfalt doch meist der Fall sein wird, 
Sie eine auch in ihren Einzelheiten zweifelfreie Diagnose 
stellen, so ist eine Wiederholung derselben nicht eher er- 
forderlich, als bis Sie nach der Natur des krankhaften Pro- 
cesses eine für die Vorhersage, bez. die Behandlung bedeut- 
same Veränderung erwarten dürfen, oder wenn neue Erschei- 
nungen auftreten, deren Ursache ergründet werden muss. 
Oft genug habe ich den nachtheiligen Einfluss verfolgen 
können, den solche unnöthig gehäufte Untersuchungen auf 
ein empfindliches Nervensystem ausgeübt hatten und mehr 
als einmal habe ich gesehen, wie die durch ein parametri- 
tisches Exsudat gesetzte Reizung durch die gewohnheits- 
mässig ein- bis zweimal wöchentlich wiederholte Unter- 
suchung künstlich unterhalten war. 

Es versteht sich von selbst, dass die Untersuchung 
unter antiseptischen Vorsichtsmassregeln, jedenfalls 
nur nach sorgfältiger Desinfeetion der Hände und mit Ver- 
meidung jeder unnöthigen Entblössung, vorzunehmen ist. Für 
das Gefühl der Kranken wäre die Seitenlage die scho- 
nendste; doch lässt die bimanuelle Untersuchung in ihr nur 
unvollkommen sich ausführen. In allen einfacheren Fällen 
genügt es, wenn die Kranke auf einem Bett oder einer 
Chaise longue eine Rückenlage mit etwas erhöhtem 
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Kreuz und angezogenen Knieen einnimmt. Wo aber 
die Erforschung der Verhältnisse schwieriger ist und eine 
besondere Genauigkeit erfordert, müssen Sie der Kranken 
auf einem Tische die für sie allerdings peinlichere Steiss- 
Rückenlage geben, da diese durch die Herabsetzung des 
intraabdominellen Druckes die bimanuelle Untersuchung 
wesentlich erleichtert. Freilich bedürfen Sie alsdann einer 
Hülfe, wenn Sie nicht im Besitz eines mit Beinhaltern ver- 
sehenen Untersuchungsstuhles sind. 

Immer müssen Sie mit der inneren die äussere 
Untersuchung verbinden. Letztere macht bisweilen noch 
besondere Vorbereitungen, wie Entleerung des meteoristisch 
aufgeblähten Darmes, nothwendig. Oefters kann es bei 
grösserer Resistenz, zumal sehr dieker Bauchdecken selbst 
angezeigt sein, die Kranke zu chloroformiren. Je nach den 
Umständen können Sie die bimanuelle Untersuchung in ver- 
schiedener Weise modifieiren durch kleine Handgriffe, die 
Sie bisweilen als Entdeckungen angepriesen finden, obwohl 
sie gewiss Jedem beschäftigten Gynäkologen sich aufdrängen 
und von ihm benutzt werden, ohne dass es einer besonderen 
Belehrung bedürfte. Wo es sich um die genaue Diagnose 
verwiekelterer mechanischer Verhältnisse im Becken handelt, 
sollten Sie nie versäumen, auch gleichzeitig vom Mast- 
darm und von den Bauchdeceken her zu untersuchen. 
Die Simon’sche Untersuchung durch den Mastdarm mit 
ganzer Hand ist dagegen für unsere Zwecke völlig entbehr- 
lich. Vortheilhaft aber ist es nicht selten, während die eine 
Hand auf dem Bauche ruht, mit dem Zeigefinger der ande- 
ren Hand vom Mastdarm und gleichzeitig mit dem Daumen 
dieser Hand von der Scheide her die Beekenorgane abzu- 
tasten. Bisweilen auch erleichtert es die Diagnose bei der 
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bimanuellen Untersuchung vom Mastdarm und von den Bauch- 
decken her, wenn Sie nach Hegar’s Rath zugleich die Ge- 
bärmutter mit einer Kugelzange tiefer in’s Becken herab- 
ziehen. In allen schwierigeren Fällen werden Sie gut thun, 
bevor Sie eine eingreifende Entscheidung treffen, die Unter- 
suchung zu wiederholen, da Manches bei der ersten 
Untersuchung doch noch zweifelhaft bleibt, Anderes, was Sie 
nicht beachtet haben, durch eine nachträgliche Erwägung 
Ihnen bedeutungsvoll geworden sein kann. In der Regel wird 
es Ihnen durch eine sorgfältige, in der angegebenen Weise 
combinirte Untersuchung gelingen, das mechanische Verhält- 
niss der Beckenorgane zu einander, bez. zu etwaigen Exsu- 
daten oder Neubildungen in der Umgebung, wenigstens bis 
zu einem gewissen Grade von Sicherheit, festzustellen. Frei- 
lich ist damit die Diagnose nicht immer erschöpft; vielmehr 
kann oft nur die Geschichte des Krankheitsverlaufes Ihnen 
die richtige Deutung des Befundes an die Hand geben. 
Beirrend kann es namentlich werden, wenn durch ältere 
Krankheitsprocesse die gegenseitige Lage der Theile ver- 
ändert ist. Ausdrücklieh möchte ich Sie noch warnen, dass 
Sie sich nieht durch die Leichtigkeit, mit welcher der Druck 
auf eine äusserlich fühlbare Geschwulst den Scheidentheil 
der Gebärmutter in Bewegung setzt, sich verleiten lassen, 
einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen beiden als er- 
wiesen anzusehen, sie für einen Körper — die Gebärmutter 
— zu halten. 

In solehen Fällen gewährt Ihnen die Untersuchung mit 
der Gebärmuttersonde meist sicheren Aufschluss. Wenn 
ihr Gebrauch in den letzten beiden Jahrzehnten auch mit 
Recht mehr und mehr eingeschränkt ist, so bleibt sie unter 
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Umständen doch ein unentbehrliches Instrument. Immer 
müssen Sie sich vor der Einführung durch eine bimanuelle 
Untersuchung möglichst genau über die Lage und die Ge- 
stalt der Gebärmutter unterrichten. Nothwendig ist es fer- 
ner, dass Sie für alle Fälle eine Reihe Sonden von ver- 
schiedener Dicke zur Hand haben. Wo Sie über die Rich- 
tung der Gebärmutterhöhle in Zweifel sind, z. B. bei Uterus- 
myomen, oder wo es darauf ankommt, die Gebärmutter von 
nebengelagerten Geschwülsten zu sondern, verdienen bieg- 
same Sonden den Vorzug. Im Uebrigen möchte ich nicht 
so unbedingt, wie Schröder, die starren Sonden verwerfen. 
Um die Grösse der Gebärmutter überhaupt, sowie die Länge 
des Gebärmutterhalses im Verhältniss zum Gebärmutterkörper 
festzustellen, reicht meistens die bimanuelle Untersuchung 
aus. Wohl aber ist die Sonde nothwendig, um die Durch- 
gängigkeit und Weite des Mutterhalskanales, sowie die Weite 
der Gebärmutterhöhle zu bestimmen. Natürlich lässt sich 
die Frage, ob die Gebärmutter leer sei, z. B. beim Verdacht 
einer Schwangerschaft ausserhalb derselben, am sichersten 
durch die Sonde entscheiden. Doch ist ihre Anwendung, so 
lange Sie noch die Möglichkeit einer normalen Schwanger- 
schaft in Rechnung ziehen müssen, ausgeschlossen, obwohl 
sie, wie ich aus eigener Erfahrung weiss, bei schonender 
Handhabung nicht immer eine Unterbrechung der Schwanger- 
schaft zur Folge hat. Ueber die Beschaffenheit der Innen- 
fläche der Gebärmutter, Empfindlichkeit, Schwellung der 
Schleimhaut, Anwesenheit von Neubildungen können Sie 
sich ebenfalls bis zu einem gewissen Grade von Sicherheit 
durch die Sonde unterrichten. Hervorheben will ich jedoch 
ausdrücklich, dass der Schmerz, welchen die Berührung mit 
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der Sonde erzeugt, ebenso wenig, wie die Empfindlichkeit 
der Theile bei der Untersuchung mit der Hand, ein sicherer 
Beweis entzündlicher Reizung, einer Metritis oder Endome- 
tritis, oder überhaupt gröberer Structurveränderungen ist. 
Bei nervösen Personen zumal ruft fast immer die erste Be- 
rührung des Gebärmuttergrundes mit dem Sondenknopf eine 
Schmerzensäusserung hervor, während nach kurzer Pause die 
Wiederholung derselben oft schmerzlos ertragen wird. Sie 
werden sich einer Kranken erinnern, die ich vor einigen 
Wochen in Chloroformnarkose Ihnen in der Klinik vorstellte. 
Es war ein Mädchen von 21 Jahren, welches im 15. Jahre 
ihre Regeln ziemlich stark und von achttägiger Dauer, aber 
schmerzlos bekommen hatte, und seit drei Jahren ohne nach- 
weisbare Veranlassung an Dysmenorrhoe litt. Die Schmerzen 
hatten im Verlauf dieser Jahre an Heftigkeit zugenommen. 
Sie stellten sich gleich im Beginn der Blutung ein und 
hielten fast ununterbrochen, nicht stossweise, vier Tage an; 
dabei war in den ersten zwei Tagen der ganze Leib schon 
bei leiser Berührung empfindlich. Zeichen einer Blutverhal- 
tung fehlten durchaus. Bis auf einen mässigen Grad von 
Anämie und etwas trägen Stuhl erschien das übrige Befin- 
den normal. Die Untersuchung hatte eine geringe Ver- 
grösserung der Gebärmutter ergeben, die Eierstöcke an 
normaler Stelle, der linke etwas empfindlich. Die Sonde 
No. 5 hatte sich, mit einem geringen Widerstande in der 
Gegend des inneren Muttermundes, auf etwa 8 Ctm. Länge 
einführen lassen, doch hatte die Berührung sowohl des inne- 
ren Muttermundes, als des Gebärmuttergrundes lebhafte 
Schmerzen, gleich denen während der Periode, hervor- 
gerufen. Sie wissen, dass diese durch die Berührung mit 
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der Sonde erzeugten Schmerzen bei Dysmenorrhoe in Jüng- 
ster Zeit als Symptom einer besonderen Form der Endo- 
metritis gedeutet sind. Zur Prüfung dieser Thatsache er- 
weiterten wir jetzt — einige Tage nach Ablauf der Regeln — 
in Chloroformnarkose mit Hegar’schen Bougies den Kanal 
der Mutterhalses und schabten mit einer schmalen, in die 
Gebärmutterhöhle eingeführten Curette einen Theil der 
Schleimhaut ab, spülten darauf die Höhle mit Sublimat- 
wasser aus und machten zum Schluss eine Einspritzung von 
Jodtinetur. Die mikroskopische Untersuchung sowohl der 
frischen, als der in einer Lösung von doppelt ehromsaurem 
Kali erhärteten Präparate durch Herrn Professor Werth er- 
gab ein normales Verhalten aller Gewebselemente, nament- 
lich erschienen die Zellen des Bindegewebsgerüstes völlig 
normal, die Fasernetze desselben von normaler Zartheit und 
an Menge durchaus nicht hervortretend. Die Operation war 
von keiner Reaction gefolgt. Die nächste Periode aber ist, 
wie ein in diesen Tagen eingegangener Bericht uns mel- 
dete, mit denselben Schmerzen, wie die früheren, verlaufen, 
und muss daher eine andere Behandlung eingeleitet werden, 
die zunächst die Eierstöcke in’s Auge zu fassen hat. Ich 
habe diesen Fall hier nochmals ausführlicher besprochen, 
als eine Mahnung für Sie, vorsichtig in der Deutung jenes 
durch die Berührung mit der Sonde erzeugten Schmerzes zu 
sein und nicht darauf hin sofort ein doch keineswegs so 
gleichgültiges Verfahren, wie das Curettement, zu gründen. 
Denn Manches, was in der Klinik mit der dort anerzogenen 
Vorsicht und den zu Gebote stehenden Hülfsmitteln ohne 
Schaden ausgeführt werden kann und daher, wenn es sich, 
wie hier, um die Feststellung einer practisch bedeutsamen 
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Thatsache handelt, wohl erlaubt ist, würde sich, als grund- 
sätzliche Behandlung in die Privatpraxis eingeführt, keines- 
wegs so unschuldig erweisen. 

Bei der Einführung der Sonde müssen Sie stets behut- 
sam zu Werke gehen, niemals dürfen Sie den Weg gewalt- 
sam erzwingen wollen. Schmerzen können allerdings, wie 
gesagt, dadurch bei nervösen Personen auch ohne Gewalt- 
anwendung entstehen; aber jede stärkere Blutung im Gefolge 
derselben ist ein Zeichen ungeschickter, mindestens unvor- 
sichtiger Handhabung des Instrumentes, oder lässt auf eine 
krankhafte Beschaffenheit der Schleimhaut schliessen. Eine 
Durchbohrung der Gebärmutterwand, die, wie es scheint, 
auch ohne Anwendung besonderer Gewalt erfolgen kann, ist 
mir nie begegnet. 

In neuerer Zeit hat man sich zu diagnostischen Zwecken 
statt der Sonde auch schmaler, stumpfer Curetten be- 
dient, die sich bei weitem Mutterhalskanale ohne Vorberei- 
tung, sonst nach einer mässigen Erweiterung desselben in 
die Gebärmutter einführen lassen. Vermöge der Form 
dieses Instruments kann man mit demselben etwas genauer, 
als mit der Sonde die Innenfläche der Gebärmutter abtasten, 
auch wohl von einer verdächtigen Stelle ein Stückchen be- 
hufs einer genaueren mikroskopischen Untersuchung ab- 
schaben. Im Allgemeinen bin ich jedoch kein Freund dieses 
Verfahrens, das, zumal bei mangelnder Vorsicht, leicht eine 
bedeutendere Reizung des Organes setzt, welche zu der Un- 
sicherheit der diagnostischen Ergebnisse in keinem Verhält- 
niss steht, und habe es mir daher in den letzten Jahren nur 
ausnahmsweise, wie in dem vorher besprochenen Falle, für 
einen besonderen Zweck in der Klinik gestattet. Als blosses 
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Tastinstrument ist unter den genannten Bedingungen die 
Curette durchaus unzuverlässig, und es können bei ihrer 
Anwendung selbst wirkliche Geschwülste in der Gebär- 
mutterhöhle unerkannt bleiben. Ich könnte Ihnen von sol- 
chen Irrthümern aus fremder und leider auch aus eigener 
Erfahrung berichten. 

Wenn Gründe vorliegen, gröbere krankhafte 
Veränderungen in der Gebärmutterhöhle, nament- 
lich Neubildungen, vollends bösartiger Natur zu 
vermuthen, so ist es nach meiner Ueberzeugung 
Pflicht, den Kanal des Mutterhalses, nachdem et- 
waige Reizzustände desselben oder seiner Um- 
gebung beseitigt sind, wo möglich, bis zu dem 
Grade zu erweitern, dass man die Gebärmutter- 
böhle mit dem Finger austasten kann. Wenn Sie 
unter solehen Bedingungen und mit Beobachtung der nöthi- 
gen antiseptischen Vorsichtsmassregeln zu Werke gehen, 
werden Sie nicht leicht Schaden dadurch anstiften. In 
unserer Klinik sind wir, nachdem wir vorher durch Tupelo- 
stifte den Kanal des Mutterhalses bis zu einem gewissen 
Grade erweitert hatten, in Chloroformnarkose mittelst Hegar’- 
scher Hartgummibougies, bald langsamer, bald schneller zum 
Ziele gelangt, ohne jemals eine nachtheilige Wirkung dieses 
Verfahrens beobachtet zu haben. Nur in äusserst seltenen 
Fällen, in welchen der innere Muttermund einen ungewöhn- 
lich grossen Widerstand leistete — was sich schon durch 
die starke und die Entfernung erschwerende Einschnürung 
der aufgequollenen Tupelostifte an der entsprechenden Stelle 
kund gab — standen wir von fortgesetzten Erweiterungs- 
versuchen ab und begnügten uns mit der instrumentellen 
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Austastung der Gebärmutterhöhle, bez. der Abschabung ein- 
zelner Schleimhautstücke für die mikroskopische Unter- 
suchung. 

Eine Besichtigung der äusseren Geschlechts- 
theile kann bisweilen zu einer genaueren Diagnose noth- 
wendig werden, wenn die Erscheinungen auf krankhafte 
Vorgänge oder Bildungsfehler in der Vulva, an den Scham- 
lippen, an der Harnröhrenmündung, am Hymen hinweisen. 
Das Gefühl der Kranken wird dabei am meisten geschont, 
wenn Sie ihr eine Seitenlage mit an den Bauch gezogenen 
Schenkeln geben. 

Häufiger ist eine Besichtigung der Scheide und 
besonders des Scheidentheils der Gebärmutter mit- 
telst eines sogenannten Mutterspiegels für die Diagnose 
wünschenswerth. Die Röhrenspecula haben im Allge- 
meinen den Vortheil, dass Sie bei ihrer Anwendung keiner 
Hülfe bedürfen. Ist ihr vorderes Ende schräg abgeschnitten, 
so wird dadurch nicht nur die Einführung, sondern auch die 
Einstellung des Scheidentheils der Gebärmutter erleichtert. 
Dagegen lassen sich bei gerader Oeffnung durch einen Druck 
gegen das Scheidengewölbe die Muttermundslippen zum 
Klaffen bringen und der untere Theil des Mutterhalskanales 
für das Gesicht zugänglich machen. Bei langsamer Ent- 
fernung des Instruments wird dann nach und nach auch 
die ganze Innenfläche des Scheidenrohrs Ihren Blicken 
sichtbar. Wenn es Ihnen aber besonders darauf ankommt, 
zugleich den Scheidentheil der Gebärmutter und den oberen 
Theil der Scheide zu übersehen, so verdienen die Simon’- 
schen oder Sims’schen Rinnen den Vorzug. Sie können 
das Instrument entweder in Seiten-Bauchlage, oder in Steiss- 


Rückenlage der Kranken einführen und darnach, um einen 
freieren Einblick zu gewinnen, während Sie den Damm ab- 
wärts drücken, die vordere Scheidenwand mittelst eines 
Bügels oder Hebels zurückhalten, nöthigenfalls auch die 
Seitenwände durch Seitenhebel auseinanderziehen lassen. 
In allen schwierigen Fällen müssen Sie es sich zur 
strengen Regel machen, kein Hülfsmittel, welches die Dia- 
gnose vervollständigen und sichern kann, unbenutzt zu 
lassen. Jede Versäumniss in diesem Punkte kann sich 
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bitter rächen. 





Litzmann, Erkenntniss u. Behandl. d. Frauenkrankh. B} 


Dritter Vortrag. 


Meine Herren! Ich wende mich heute zu dem zweiten 
Theile meiner Aufgabe, einer Darlegung der Grundsätze, 
welche in meinen Augen für die Behandlung der Frauen- 
krankheiten massgebend sind. 

Wie auf allen Gebieten der Heilkunde, so kann nament- 
lich auch auf dem Felde der Gynäkologie eine vernünftige 
Prophylaxis grossen Nutzen stiften. Ihre Bedeutung für 
das Wohl der Kranken wird heutigen Tages mehr gewür- 
digt, als in früherer Zeit. Freilich ist auch mit der fort- 
schreitenden Entwickelung unseres Culturlebens das Bedürf- 
niss dringender geworden. 

Unsere Anschauungen über die Aetiologie, wenigstens 
eines Theiles der Krankheiten, haben in den letzten Jahr- 
zehnten eine durchgreifende Umwandlung erfahren. Auf 
dem Grunde, den Henle vor 45 Jahren in seinen „patho- 
logischen Untersuchungen“ gelegt, hat sich die Lehre von 
der parasitären Natur vieler Krankheiten, von der 
Infeetion des Körpers durch das Eindringen mikro- 
skopischer Organismen von aussen her immer mehr 
ausgebildet. Für manche Lebensverhältnisse, wie Geburt, 
Wochenbett, Verwundungen u. s. w. sind bereits die Wege 
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der Abwehr gefunden. Für einen grossen Theil der para- 
sitären Krankheiten, deren Grenzen sich noch nicht einmal 
übersehen lassen, ist die Methode eines wirksamen Schutzes 
noch eine Frage der Zukunft. 

Abgesehen von diesem Krankheitsgebiet kann bei dem 
weiblichen Geschlecht die vorbeugende Thätigkeit des 
Arztes nach zwei Richtungen hin wohlthätig einwirken. 

Einmal geschieht dies, indem sie nach Kräften den 
Scehädlichkeiten wehrt, welche in der Kindheit und 
Jugend die allgemeine Gesundheit des Körpers und 
insbesondere des Nervensystems gefährden. Ich er- 
innere nur an die mannigfachen, zum Theil durch die Mode 
bedingten Fehler in der körperlichen Erziehung, die frühe 
Einschnürung der Brust, das Tragen von Schuhen mit un- 
gebührlich hohen und nach der Mitte des Fusses ver- 
schobenen Absätzen; an die mangelnde Ueberwachung der 
Öeffnung, da meist schon im kindlichem Alter durch Un- 
achtsamkeit und Nachlässigkeit der Grund zu der später so 
häufigen und schwer zu beseitigenden schädlichen Stuhl- 
verstopfung gelegt wird; an die oft übertriebene Beschäfti- 
gung mit feineren Handarbeiten, unter welcher nicht allein 
die Augen leiden, und auf der anderen Seite an die, beson- 
ders in den wohlhabenden Ständen, nicht seltene Ueberbür- 
dung mit geistiger Arbeit, womit sich gewöhnlich das täg- 
liche längere Verharren in ungünstiger Körperhaltung und 
der Mangel freier Bewegung in der frischen Luft verbinden. 
Jedem Gynäkologen sind die Vorbereitungen auf das Lehre- 
rinnen-Examen als eine häufige Quelle körperlichen und 
wohl auch gemüthlichen Siechthums bekannt. Dringend 
wäre es zu wünschen, dass in der Erziehung der weiblichen 
Jugend einem den Besonderheiten ihres Körpers zweckmässig 
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angepassten Turnunterricht ein grösserer Spielraum gewährt 
würde. Dagegen halte ich eine andere, in gewissen Kreisen 
beliebte Art der Leibesbewegung, das Reiten, wenn es nicht 
mit grosser Vorsicht betrieben wird, wegen der stossenden 
Erschütterung des Körpers für nachtheilig. Ich glaube 
kaum, dass es ein blosser Zufall war, wenn unter den 
Frauen, welche wegen Unfruchtbarkeit meinen Rath such- 
ten, eine verhältnissmässig grössere Zahl leidenschaftlicher 
Reiterinnen sich befand. 

Eine zweite Aufgabe des Arztes ist, dafür zu 
sorgen, dass in den verschiedenen bedeutungs- 
vollen Perioden des geschlechtlichen Lebens ein 
möglichst gesundheitsgemässes Verhalten beob- 
achtet werde. 

Verstösse gegen die Forderungen der Hygiene kommen 
zur Zeit der monatlichen Reinigung nicht selten vor 
und legen bisweilen den Grund zu ernsterer Erkrankung. 
Der häufige Mangel an Vorsicht Seitens der Mütter ihren 
Töchtern gegenüber lässt fast glauben, dass das frühere 
Geschlecht in diesem Punkte weniger verletzlich, wider- 
standsfähiger war, als das heutige. Zu vermeiden ist wäh- 
rend der Regeln, namentlich in den ersten Tagen derselben, 
Alles, was den Blutlauf in den Geschlechtstheilen stören 
kann: körperliche Anstrengungen, Tanzen, längeres Stehen, 
z. B. am Plättbrett; die Oeffnung ist mit besonderer Sorg- 
falt zu überwachen; schädlich können namentlich auch Er- 
kältungen der Füsse und überhaupt der unteren Körper- 
hälfte zu dieser Zeit werden. Die grösste Reinlichkeit ist 
nöthig, die Geschlechtstheile sind mehrmals täglich mit lau- 
warmem Wasser zu waschen. Auch die Wäsche, welche 
den Körper berührt, muss völlig rein sein und, so oft es 


nöthig ist, gewechselt werden. Dasselbe gilt von den Bin- 
den, oder der Watte, welche zum Auffangen des Blutes 
dienen sollen. Niemals aber darf ein solcher Verband den 
Abfluss des Blutes aus der Scheide gänzlich hemmen, da 
die in ihr verhaltene Flüssigkeit sich zersetzt, und damit die 
Möglichkeit einer Selbstinfection gegeben wird. 

Ueber die Nachtheile der üblichen Hochzeitsreisen 
bei der geringen Vorsicht, die während derselben beobachtet 
zu werden pflegt, habe ich bereits gesprochen. 

Wie wichtig vollends die sorgfältigste ärztliche Ueber- 
wachung der Schwangerschaft, der Geburt und des 
Wochenbettes ist, und wie durch sie manche Ursache 
späterer Leiden ferngehalten werden kann, brauche ich 
Ihnen nicht weiter auseinanderzusetzen. Leider sind die 
Frauen der ärmeren Klasse nur selten im Stande, in ihren 
Wochenbetten sich so zu schonen, wie wir es wünschen 
müssen, und daher werden diese so oft für sie eine Quelle 
örtlichen, wie allgemeinen Siechthums, letzteres um so mehr, 
je ungünstiger schon vorher die Bedingungen waren, unter 
denen sie leben mussten. 

Allerdings ist es heute schwieriger, als früher, die be- 
zeichnete Aufgabe in ihrem ganzen Umfange zu erfüllen. 
Mit der Verdrängung des Hausarztes aus seiner einstigen 
Stellung und Bedeutung, wenigstens in den grösseren Städten, 
ist der ärztliche Einfluss in der Familie mehr gesunken. Der 
frühere Hausarzt kam nicht blos, wenn man ihn rief, er 
konnte ohne Serupel — da das Jahreshonorar feststand — 
so oft es ihm wünschenswerth erschien, ein- und ausgehen, 
als ärztlicher Berather und Freund des Hauses — bisweilen 
freilich wohl mehr Freund, als Arzt — er war dadurch in 
der Lage, tiefere Einblicke in die für ihn wichtigen Verhält- 
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nisse der Lebensweise, der Erziehung, der erblichen Ver- 
anlagung der einzelnen Familienglieder zu thun und zur 
rechten Zeit mahnend, leitend, warnend, vorbeugend ein- 
zuwirken. Heute verkehren statt des einen Arztes oft zwei 
und mehr Specialisten zugleich in einer Familie, die, von 
besonderen Fällen abgesehen, um so weniger im Stande 
sind, den früheren Hausarzt zu ersetzen, je abgegrenzter 
ihre Thätigkeit ist. Denn leider beginnt ein grosser Theil 
der heutigen Speeialisten seine Laufbahn in solcher Abge- 
schlossenheit, in welcher er natürlich mit den Jahren und 
vielleicht um so mehr, je glänzender seine Leistungen auf 
dem Specialgebiete sind, sich befestigt. Ich selbst habe 
mehr als 25 Jahre eine ziemlich umfangreiche Praxis als 
Hausarzt in der alten Weise besorgt, ehe ich anfing, mich 
auf mein Specialfach zu beschränken und kenne daher aus 
eigener Erfahrung die Vortheile, welche aus einer längeren 
derartigen Thätigkeit dem Specialisten auch für seinen 
engeren Wirkungskreis erwachsen. 

Die Behandlung schon bestehender Leiden wird 
in ihren Hauptzügen natürlich durch die Diagnose bestimmt. 

Eine Anzahl Krankheiten der weiblichen Geschlechts- 
organe ist einem chirurgischen Eingriff zugänglich und 
nur durch einen solchen wirklich heilbar. Die Gynäkologie 
ist auf diesem Felde eine Nacheiferin der Chirurgie gewor- 
den, und ein Theil des früher von dieser fast ausschliesslich 
behäupteten Gebietes allmälig in ihren Besitz übergegangen 
und wird selbstständig von ihr bearbeitet. Gerade dieses 
Gebiet ist es, auf welchem die moderne Gynäkologie ihre 
grössten, wenigstens ihre blendendsten Triumphe feiert, und 
auf welchem auch der blosse Techniker Hervorragendes zu 
leisten vermag. 
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Es ist besonders die vervollkommnete Diagnose 
dieser Leiden, durch welche die Gynäkologie sich ihre heu- 
tige bevorzugte Stellung in der Behandlung derselben er- 
rungen hat. Unsere bessere Diagnose gründet sich eben 
sowohl auf die genauere Kenntniss der in Betracht kom- 
menden anatomischen Verhältnisse, als auf die ausgebil- 
detere Technik der Untersuchung. Und auch die beiden 
mächtigen Hülfen, welche die Ausführung aller chirurgischen 
Operationen so sehr erleichtern und den Erfolg derselben in 
einem früher nicht geahnten Grade sichern, das Chloroform 
und die Antisepsis, verdanken wir — letztere wenigstens 
in ihrer wesentlichen Begründung — zwei Gynäkologen: 
Simpson und Semmelweiss. 

Die Fisteln des Geschlechtskanales waren, wie 
Sie wissen, schon lange ein Gegenstand chirurgischer Be- 
handlung. Doch blieben die früher, selbst von Männern, 
wie Dieffenbach, erlangten Resultate hinter den Erfolgen 
der Gegenwart weit zurück. Wir verdanken sie nicht blos 
der grösseren Genauigkeit und Sicherheit, mit welcher die 
anatomischen Verhältnisse in ihren Einzelheiten sich heute 
erkennen lassen, sondern namentlich auch der vervollkomm- 
neten und die primäre Wundheilung begünstigenden Technik 
der Operation. Wir Gynäkologen haben aber noch die be- 
sondere und lohnende Aufgabe, durch eine richtige Leitung 
und Behandiung der Geburt der Entstehung solcher Fisteln 
nach Kräften vorzubeugen. 

Auch die Vorfälle der Scheide und der Gebär- 
mutter riefen schon früh, neben der Anwendung palliativer 
Retentionsmittel, Versuche hervor, auf operativem Wege Hei- 
lung zu erzielen. Die Resultate derselben waren freilich 
wenig ermuthigend. Dank den verbesserten Operations- 
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methoden — Elytrorrhaphie und Kolpoperinäoraphie 
— und der die Sicherheit des Gelingens erhöhenden Anti- 
sepsis ist die Zahl wirklicher Heilungen bedeutend gestiegen. 
Abgesehen von dem Grade des Vorfalles ist für die opera- 
tive Behandlung, im Vergleich mit den palliativen Methoden, 
die Lebensstellung der Kranken entscheidend. Bei Frauen, 
welche in der Lage sind, sich gänzlich zu schonen und 
schädliche Einflüsse zu meiden, mögen die letzteren viel- 
leicht genügen, während sie bei Frauen, welche um des 
Erwerbes willen genöthigt sind, schwere häusliche, oder 
Feldarbeit zu verrichten, durchaus unzulänglich bleiben. 
Vor Allem aber ist es die Ovariotomie, welche, An- 
fangs zaghaft begonnen, jetzt zur grössten Vollendung ge- 
diehen ist und allgemein als eine der segensreichsten Ope- 
rationen anerkannt wird. Auch die Exstirpation von 
Parovarialeysten, welche vorher keineswegs immer mit 
Sicherheit von den Övarialeysten sich trennen lassen, fällt 
unter den Begriff dieser Operation. Der Gynäkologie ge- 
bührt zum grossen -Theile das Verdienst, nicht nur die 
Kenntniss, sondern auch die Diagnose der mannigfachen 
hier in Frage kommenden anatomischen Beziehungen bis zu 
einem Grade gefördert zu haben, dass, unterstützt durch die 
gleichzeitigen Fortschritte der Technik, die Ausführung heute 
auch in Fällen gelingt, welche vor einem Jahrzehnt noch als 
ein noli me tangere galten, oder in denen man sich mit einer 
theilweisen Exstirpation begnügen musste. Bei dieser Sach- 
lage halte ich die Operation für indieirt, sobald die im 
Wachsthum begriffene Geschwulst überhaupt nur eine ge- 
wisse Grösse erreicht hat, bevor sie störend auf das Allge- 
meinbefinden einwirkt, oder, was bei längerem Bestande, 
wie es scheint, zu fürchten ist, in bösartiger Weise ent- 
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artet, oder sobald der Eintritt bedrohlicher Erscheinungen, 
wie durch Axendrehung und Stieltorsion, Druck auf die 
Beckenorgane, Zersetzung des Geschwulstinhalts, schnelle 
Hülfe verlangt. Immer müssen Sie vor der Operation sich 
über den Zustand der Athmungsorgane und namentlich des 
Herzens genau unterriehten, um die von dieser Seite Ihnen 
etwa drohenden Gefahren in Rechnung ziehen zu können. 
Selbstverständlich müssen Sie eine genaue bimanuelle Unter- 
suchung der Geschwulst und ihrer Umgebung — in allen 
schwierigeren Fällen in Chloroformnarkose — vornehmen, 
unter Benutzung aller Hülfsmittel, welche die Technik Ihnen 
bietet, nöthigenfalls auch der Gebärmuttersonde und der 
Punction der Geschwulst, um die Diagnose zu sichern und 
das gegenseitige Lagerungsverhältniss der Theile fest- 
zustellen. Von der Probepunction, bez. Ineision haben wir 
seit einer Reihe von Jahren indess keinen Gebrauch mehr 
semacht, da die Gefahren derselben zu dem Nutzen in 
keinem Verhältniss stehen. Wo ich aber aus der gross- 
welligen Fluetuation in der Cyste und dem neben derselben 
erkennbaren kleinen Ovarium auf eine Parovarialeyste glaubte 
schliessen zu dürfen, habe ich mich der Punction mit mög- 
lichst vollständiger Entleerung des Inhalts als Heilmittels 
bedient. Immer verging eine Reihe von Jahren, bis ein 
Reeidiv die Exstirpation der Geschwulst nöthig machte. 
Der Ovariotomie verwandt ist die in den letzten Jahren 
häufiger ausgeführte Salpingotomie. Sie ist angezeigt, 
wenn ein Hydrosalpinx, oder namentlich ein Pyosalpinx 
erheblichere, theils örtliche, theils allgemeine Beschwerden 
verursacht. Freilich ist eine sichere Diagnose desselben 
nicht immer leicht. Unter sorgfältiger Berücksichtigung der 
Anamnese ist es hauptsächlich die Form der Geschwulst 
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und ihr Verhältniss zu der Gebärmutter, bez. dem Eierstock, 
wodurch wir uns müssen leiten lassen. Bei längerem Be- 
stande können indess durch Verwachsungen und gegen- 
seitige Verlagerung der Theile die Verhältnisse sehr ver- 
dunkelt werden. Immer empfiehlt sich, schon aus technischen 
Gründen, die Mitentfernung des Eierstocks, um so mehr, als 
er wohl niemals gesund gefunden wird. 

Etwas anders liegt die Sache in Bezug auf die Exstir- 
pation tubarer Fruchtsäcke. Die Erfahrungen der Neu- 
zeit haben gelehrt, dass das befruchtete Ei ausserhalb der 
Gebärmutter sich am häufigsten in einer der Tuben ent- 
wickelt, und dass eine auch über den siebenten Monat 
hinaus fortschreitende Tubenschwangerschaft keineswegs zu 
den äussersten Seltenheiten gehört. Für die operative Be- 
handlung ist vor allen Dingen, wenn die Diagnose einer 
Tubenschwangerschaft feststeht, die Richtung entschei- 
dend, in welcher die Ausdehnung der schwangeren 
Tube erfolgt ist, ob unter Entfaltung der Blätter 
des breiten Mutterbandes intraligamentös, oder 
unter herniöser Ausbuchtung ihrer oberen Wand 
frei in die Höhle des Bauchfells hinein, wo alsdann 
die Verbindung des Fruchtsackes mit dem breiten Mutter- 
bande stielartig ausgezogen werden kann. 

Im letzten Falle lässt sich der ganze Fruchtsack wie 
eine gestielte Eierstockseyste exstirpiren, eine Operation, 
welehe ieh einmal — meines Wissens der Erste — mit 
Erfolg ausgeführt habe‘). Auch in einem zweiten Falle 
wäre dies, wenn ich die Verhältnisse richtig erkannt hätte, 
möglich gewesen, wie die nachträglich gelungene Exstir- 
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pation des nach der Entfernung der Frucht nebst ihren 
Anhängen noch zurückgebliebenen Fruchtsackes beweist '). 
Bei dieser Art von Entwiekelung dürfen wir die Operation 
wagen, auch wenn der Placentarkreislauf noch be- 
steht, da wir uns durch die Unterbindung des Stieles vor 
Eröffnung des Fruchtsackes gegen die Gefahr der bei 
der Abtrennung der Placenta drohenden Blutung schützen 
können. 

Ist dagegen eine intraligamentöse Entwickelung 
des tubaren Fruchtsackes wahrscheinlich, oder wenig- 
stens nieht mit Sicherheit auszuschliessen, so würde ich bei 
noch bestehendem Placentarkreislauf die Entfernung 
nur dann unternehmen, wenn ich, wie es in einem im 
vorigen Herbst von Herrn Professor Werth und mir mit 
Glück operirten Falle möglich war, zwischen Gebärmutter 
und Fruchtsack noch einen unentfaltet gebliebenen Rest 
des breiten Mutterbandes nachweisen könnte, durch dessen 
frühzeitige Umstechung wir gleichfalls hoffen dürften, einer 
stärkeren Blutung bei der Ausschälung des Fruchtsackes 
aus dem Beckenbindegewebe vorzubeugen. Die Indicationen 
für die Operation — im sechsten Schwangerschaftsmonat — 
gaben wiederholte Schmerzanfälle, welche eine Berstung 
des Fruchtsackes fürchten liessen. Dieser, seitlich von und 
hinter der Gebärmutter gelegen, war mit dem ihm zuge- 
kehrten Tubenwinkel derselben deutlich durch eine kurze 
und schmale Brücke verbunden, so dass man im günstigen 
Falle selbst hoffen durfte, die Frucht, wie wir es früher 
einmal bei entsprechender gegenseitiger Lagerung der Theile 
beobachtet hatten, in einem wirklich gestielten und frei im 
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Douglas’schen Raume gelegenen und als Ganzes auslös- 
baren Sacke zu finden '). 

Sind aber nach dem Tode der Frucht die mütter- 
lichen Placentargefässe völlig verödet, so können 
wir, wenn die Entfernung des ganzen Fruchtsackes nicht 
möglich sein sollte, die Placenta ohne Blutverlust von seiner 
Innenfläche abschälen, und sind somit gegen die beiden 
Hauptgefahren der Operation bei noch bestehendem Pla- 
centarkreislauf — Blutung aus der Trennungsfläche und 
Fäulniss des zurückgelassenen Theils der Placenta — ge- 
sichert?). Leider lässt sich die Zeit, welche nach dem 
Tode der Frucht erforderlich ist, eine solche Verödung der 
Placentargefässe herbeizuführen, im einzelnen Falle nicht mit 
Sicherheit voraus bemessen, und wir thun daher gut, die Ope- 
ration, wenn es der Zustand der Schwangeren sonst erlaubt, 
möglichst lange — mindestens zwei bis drei Monate — hinaus- 
zuschieben. Eine spontane Zersetzung des Fruchtsackinhalts 


scheint bei Tubenschwangerschaft — im Gegensatz zu den 
Bauchhöhlenschwangerschaften — nicht so leicht einzu- 
treten. 


In grösserem Umfange hat man, namentlich im letzten 
Jahrzehnt, die Entfernung von Gebärmutterfibroi- 
den oder Myomen vorgenommen, die Myomotomie ist 
eine von. manchen Fachgenossen mit Vorliebe geübte Ope- 
ration geworden. Die Exstirpation fibröser Gebär- 
mutterpolypen ist zwar schon alt, beschränkte sich aber 
auf die Fälle, wo die Geschwulst den Kanal des Mutter- 
halses bereits entfaltet hatte, oder selbst bis in die Scheide 
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herabgetreten war. Durch die Möglichkeit, die Gebärmutter- 
höhle selbst auf die früher genannte Weise der Austastung 
zugänglich zu machen, hat sich das Feld für die Operation 
erweitert, indem wir kleinere, früher unerreichbare Polypen 
nicht nur erkennen, sondern auch in situ entfernen und 
dadurch gefahrdrohende Blutungen früh und sicher besei- 
tigen können. 

Auch die Enueleation submueöser, nach innen 
sich vorwölbender Myome des Mutterhalskanales 
oder der Gebärmutterhöhle, falls letztere jenen bereits 
mehr oder minder entfaltet haben, ist keine ganz neue 
Operation. Sie ist um so gefahrvoller, je mehr Widerstand 
der Muttermund noch leistet, je schwieriger die Geschwulst 
aus ihrem Bette sich ausschälen lässt, und je näher man da- 
bei dem Bauchfellüberzuge kommt, Verhältnisse, welche sich 
vorher nicht immer sicher übersehen lassen. Man wird sich 
daher nur durch sehr drohende Erscheinungen zu der Ope- 
ration bestimmen lassen. Am dringendsten ist die Indica- 
tion bei Verjauchung der Geschwulst, die Operation aber 
dann gewöhnlich leichter ausführbar. Geht die Gefahr vor- 
zugsweise von den Blutungen aus, so können wir, wenn 
uns die Schwierigkeiten der Enucleation zu gross erscheinen, 
versuchen, sie durch Exstirpation der Eierstöcke wenigstens 
zu beschränken, oder die Geschwulst von der Bauchhöhle 
her entfernen. 

Die immer besseren Resultate der Ovariotomie mussten 
natürlich zu dem Versuch auffordern, auch grössere Uterus- 
myome auf dem Wege der Laparotomie. zu entfernen. 
Am leichtesten ist die Exstirpation subseröser ge- 
stielter Myome, unter Zurücklassung der übrigen, uner- 
öffneten Gebärmutter (Myomotomie im engeren Sinne). Die 
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intraperitoneale Behandlung des Stumpfes, für welche die 
Schroeder’schen Anweisungen mustergültig sind, bildet 
hier die Regel Die einfache Umschnürung des Stumpfes 
mit einer elastischen, in der Bauchhöhle zurückbleibenden 
Ligatur, wenn sie auch gegen die Blutung hinreichenden 
Schutz gewährt, möchte ich doch nach neuerer Erfahrung 
nicht als gefahrlos ansehen. Wo aber die Geschwulst sich 
nicht von der Gebärmutter abhebt, bleibt nichts anderes 
übrig, als, im günstigsten Falle, das Myom von der Bauch- 
höhle her auszuschälen, sonst, unter Mitnahme der 
FKierstöcke, das Organ ganz oder zum Theil supra- 
vaginal zu amputiren. Nur im ersteren Falle, wenn 
also die Gebärmutterhöble uneröffnet blieb, halte ich auch 
hier die intraperitoneale Behandlung des Stumpfes oder 
Geschwulstbettes für zulässig, Wurde aber, wie es ja 
meist der Fall sein wird, die Gebärmutterhöhle blosgelegt, 
so gewährt die extraperitoneale Behandlung des Stumpfes 
nach Hegar’s Vorschriften ungleich grössere Sicherheit 
gegen eine septische Infection, welche unter diesen Verhält- 
nissen trotz aller Vorsichtsmassregeln beständig von der 
Scheide und dem Kanale des Mutterhalses her droht. 
Uebrigens sind beide Operationen, die Myomotomie, wie die 
supravaginale Amputation der Gebärmutter, entschieden 
gefahrvoller, als die Exstirpation von Eierstocksgeschwülsten. 
Wir dürfen uns daher nur dann zu einer derselben ent- 
schliessen, vorausgesetzt, dass eine genaue Untersuchung 
ihre Ausführung überall möglich erscheinen lässt, wenn die 
Grösse der durch die Geschwulst verursachten Beschwerden 
— zunehmende Anämie in Folge der Blutungen, Beengung 
des Bauch- und Brustraumes bei rasch fortschreitendem 
Wachsthum, Compression der Beckenorgane, secundärer 
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Aseites — zu der voraussichtlichen Gefahr der Operation 
in einem Verhältniss steht. Sind die Beschwerden gering, 
wie es öfters der Fall ist, wenn die Geschwulst bei einem 
mässigen Grade der Entwickelung und günstiger Lagerung 
nicht weiter wächst, so rathe ich, von der Operation abzu- 
sehen und sich, wenigstens vorläufig, neben den nöthigen 
diätetischen Anordnungen, mit palliativen Mitteln, wie dem 
wiederholten Gebrauche der Kreuznacher und ähnlicher 
Bäder, sei es an Ort und Stelle, sei es im Hause der Kran- 
ken, der subeutanen oder inneren Anwendung des Extract. 
Secalis cornuti zu begnügen. Ich habe alle Ursache, mit 
dem Erfolge dieser Mittel, nicht nur in Bezug auf die Blu- 
tungen, sondern selbst auch auf die mechanischen Be- 
schwerden (Compressionserscheinungen), zufrieden zu sein, 
wenn ich gleich eine wirkliche Verkleinerung der Geschwulst 
nie in einem nennenswerthen Grade beobachtet habe. Viel 
hängt allerdings auch hier, ebenso wie bei den Gebär- 
mutter- und Scheidenvorfällen, von der Lebensstellung der 
Kranken ab. Beschwerden, durch welche wohlhabendere 
Frauen nicht allzusehr belästigt werden, können solchen 
Kranken, welche der Kampf um’s Dasein zu harter Arbeit 
nöthigt, so sehr das Leben verbittern, dass sie um jeden 
Preis Erlösung suchen. In Fällen, in welchen die Operation 
unausführbar erscheint, oder doch mit zu grossen Gefahren 
verknüpft ist, kann die Castration noch, wenigstens gegen 
die Blutungen, Hülfe bringen. 

Auch von einem der schwersten und unglücklicher 
Weise nicht seltenen Frauenleiden, dem Gebärmutter- 
krebs, dem wir bisher ziemlich machtlos gegenüberstanden, 
können wir jetzt durch einen chirurgischen Eingriff unter 
gewissen Bedingungen die Kranken bisweilen ganz befreien, 
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oder ihnen doch eine längere leidensfreie Zeit verschaffen. 
Der Erfolg der Operation hängt davon ab, dass wir im 
Stande sind, alles Krankhafte zu entfernen. Freilich ist es 
häufig sehr schwer, die Grenzen der Erkrankung mit Sicher- 
heit zu bestimmen, und leider wird unsere Hülfe wegen der 
Gleichgültigkeit sowohl der Kranken, als öfters auch der 
Aerzte meist zu spät nachgesucht. Andererseits entwickelt 
sich das Leiden bisweilen unter wenig auffälligen Symptomen 
und zeigt sehr bald nach dem Auftreten bestimmterer Merk- 
male schon einen, die wirksame Hülfe ausschliessenden 
Umfang. 

Die günstigste Prognose bezüglich einer dauernden 
Heilung durch die Operation gewährt der Krebs des Ge- 
bärmutterkörpers, welcher nach meiner Erfahrung nicht 
so überaus selten ist, als man früher annahm, und dessen 
Erkennung in der Regel keine grossen Schwierigkeiten 
macht. Wenn wir bei unregelmässigen Blutungen in den 
klimacterischen Jahren den Mutterhals normal finden, den 
Gebärmutterkörper nur wenig vergrössert und, wenn sich 
dazu — freilich nicht immer — eigenthümliche typische 
Schnferzanfälle gesellen, sollten wir niemals versäumen, die 
Gebärmutterhöhle der Austastung zugänglich zu machen 
und, wo wir einer verdächtigen Geschwulst, oder verdäch- 
tiger Schleimhaut begegnen, mittelst Scheere oder Curette 
Theile derselben behufs einer mikroskopischen Untersuchung 
entfernen. Ist die Diagnose gestellt, so gebe ich der 
Totalexstirpation der Gebärmutter vor der supra- 
vaginalen Amputation unbedingt den Vorzug. Denn 
bei dieser laufen wir stets Gefahr, krankes Gewebe zurück- 
zulassen, da selbst die sorgfältigste Betastung uns über 
die Grenzen der Verbreitung nach dem Mutterhalse hin 
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täuschen kann. Ueberdies bin ich geneigt, die Gefahren der 
Totalexstirpation der Gebärmutter, wenn wir sie, wie es hier 
doch meist möglich sein wird, von der Scheide aus vor- 
nehmen können, geringer, keinesfalls höher anzuschlagen, 
als die der supravaginalen Amputation des Gebärmutter- 
körpers. 

Gefahrloser als die supravaginale Amputation des Ge- 
bärmutterkörpers ist die supravaginale Amputation des 
Mutterhalses von der Scheide her, wenn das Uebel sich 
auf ihn beschränkt. Eine bisweilen nach der Operation sich 
ausbildende Verengung des neugebildeten Muttermundes 
mit behindertem Abfluss des Menstruationsblutes kann eine 
Nachbehandlung erfordern. Ebenso kann bei nochmaliger 
Schwangerschaft der Widerstand desselben die Geburt er- 
schweren. Meist aber ist der Fall, wenn er in unsere Be- 
handlung kommt, schon so weit vorgeschritten, dass nur 
die Totalexstirpation der Gebärmutter einige Aussicht auf 
Heilung gewährt. Aeusserst selten wird man so früh ge- 
rufen werden, dass man wagen dürfte, sich mit der Ampu- 
tation des Scheidentheils zu begnügen. 

Es kann natürlich nicht meine Absicht sein, Ihnen alle 
unter Umständen möglichen und gerechtfertigten chirur- 
gischen Eingriffe vorzuführen. Ich erwähne nur noch, als 
nothwendige, oder, wenigstens bei richtiger Beschränkung, 
wohlthätige Operationen: die operative Behandlung der 
Atresieen des Geschlechtskanales, sobald durch Zu- 
rückhaltung von Schleim oder Blut hinter dem Verschluss 
Gefahren entstehen; die Amputation eines hypertrophi- 
schen oder verlängerten Scheidentheils, falls er 
durch seine Grösse Beschwerden verursacht; die Exstir- 
pation von Neubildungen der Scheide und der 
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äusseren Geschlechtstheile; die Operation veralte- 
ter Dammrisse. 

Ueber die Indieationen der genannten chirurgischen 
Eingriffe und die Bedingungen ihrer Ausführung herrscht 
unter den heutigen Gynäkologen — wenn ich die Amputa- 
tion des Scheidentheils ausnehme, deren Grenzen von Ein- 
zelnen ungebührlich weit gesteckt werden — ziemliche 
Uebereinstimmung. Von einigen anderen lässt sich dies 
nicht so behaupten, da ihre Nützlichkeit verschieden be- 
urtheilt wird. Dahin gehört namentlich die Castration, 
d. h. die Exstirpation mehr oder weniger normaler oder 
solcher kranken Eierstöcke, welche nicht durch ihre Grösse 
Beschwerden hervorrufen, sondern in denen man die Ursache, 
entweder örtlicher Schmerzen, Gebärmutterkoliken, Blutun- 
gen, oder nervöser Störungen in entfernten Theilen, schwerer 
Formen der Hysterie, psychischer Erkrankung zu erkennen 
glaubt. Meine eigene Erfahrung auf diesem Gebiet ist 
sehr gering. Am festesten begründet erscheint mir 
die Indieation, wenn Uterusmyome, deren Ent- 
fernung uns unausführbar erscheint, oder doch mit 
ungleich grösseren Gefahren verknüpft, als die 
Castration in Aussicht stellt, durch Blutungen be- 
drohlich werden. Hier haben wir auch in unserer Klinik 
günstige Erfolge beobachtet. Ich erinnere Sie an eine im 
Frühling dieses Jahres operirte Kranke, bei welcher die vor 
einigen Tagen wiederholte Untersuchung in der Klinik nicht 
nur eine Verkleinerung der Gebärmuttergeschwulst nach- 
wies, sondern bei welcher zugleich der Schwund einer 
früher vorhandenen Schwiele im Beckenbindegewebe, sammt 
den durch sie bedingten Symptomen, festgestellt werden 
konnte. 
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Zweifelhafter ist der Nutzen der Operation bei 
örtlichen Reizzuständen: Dysmenorrhoe, Gebär- 
mutterblutungen u. s. w., auch wenn krankhafte Ver- 
änderungen in den Eierstöcken zweifellos sind, da man sich 
einmal über den ursächlichen Zusammenhang derselben mit 
den genannten Erscheinungen täuschen kann, andererseits 
von zurückgebliebenen Theilen des kranken Organs, oder 
entzündlichen Processen in der Umgebung der Narbe die- 
selben Wirkungen ausgehen können. Hier wird man sich 
also nur dann zu der Operation, als letztem Zufluchtsmittel, 
entschliessen, wenn alle milderen Mittel ihren Dienst ver- 
sagt haben. 

Am aussichtslosesten ist die Operation bei den 
schweren Formen der Hysterie und psychischen 
Störungen. Die etwaige Steigerung der Krankheitserschei- 
nungen zur Zeit der Regeln beweist nichts für ihre Abhängig- 
keit von den Eierstöcken. Wenn sie also nicht von nach- 
weisbaren krankhaften Veränderungen in diesen Organen 
begleitet sind, die an und für sich schon ihre Entfernung 
wünschenswerth erscheinen und wenigstens die Möglichkeit 
eines Zusammenhangs mit jenen nervösen Störungen an- 
nehmen lassen, ist in meinen Augen die Operation von 
unseren Heilversuchen auszuschliessen. 

Von kleineren chirurgischen Eingriffen, welche häufiger 
zur Anwendung kommen, wären noch zu nennen: die blu- 
tige Erweiterung des Mutterhalses und das Curette- 
ment der Gebärmutterhöhle. Ich übergehe die Emmet’- 
sche Operation des Ectropium, sowie die Schröde:r’- 
sche Excision der Schleimhaut des Mutterhalses, 
weil meine Erfahrung nicht genügt, um mir ein Urtheil 
über ihre Zweckmässigkeit und namentlich über die Sicher- 
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heit und Dauer der durch sie erzielten Heilerfolge zu er- 
lauben. Aus den klinischen Journalen lassen sich diese 
Fragen nicht entscheidend beantworten, weil die Mehrzahl 
der dort Operirten zu früh den Augen entschwindet. 

Die blutige Erweiterung, Discission des Mutter- 
halses, welche in verschiedener Weise ausgeführt wird, 
gilt für indieirt, wenn durch eine dauernde, meist ange- 
borene, Verengung des Kanales, oder einer seiner Mündun- 
gen der Abfluss des Menstrualblutes, oder das Eindringen 
des männlichen Samens in die Gebärmutterhöhle behindert 
wird, also wegen Dysmenorrhoe und Sterilität aus dieser 
Ursache. Doch sind beide Zustände nicht nothwendig mit 
einander verbunden, haben häufig auch andere Ursachen, 
denen gegenüber die Operation sich unwirksam erweist. 
Ich ziehe dieser Operation, wenn die Diagnose des Falles 
feststeht, eine allmälige, unblutige Erweiterung des Mutter- 
halses durch Laminaria- oder Tupelostifte vor; jedenfalls 
habe ich keinen Grund, mit den Erfolgen dieser Behand- 
lungsweise unzufrieden zu sein. 

Ueber die Benutzung der Curette zu diagnostischen 
Zwecken habe ich bereits gesprochen. Als therapeutischer 
Eingriff ist das Curettement meiner Ansicht nach nur 
nach vorgängiger Erweiterung des Mutterhalskanales — 
falls eine solche nicht etwa, wie beispielsweise bei einem 
unvollendeten Abortus, schon besteht — und unter den 
strengsten antiseptischen Vorsichtsmassregeln erlaubt, wenn 
eine Erkrankung der Gebärmutterschleimhaut, bez. derselben 
anhaftende Fremdkörper durch die Untersuchung nach- 
gewiesen, oder mindestens sehr wahrscheinlich gemacht 
worden sind. Der Erfolg ist im ersteren Falle häuig nur 
ein vorübergehender, da die kranke Schleimhaut, so lange 
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die Bedingungen der Erkrankung fortbestehen, sich in 
gleicher Weise wieder erzeugt. Jedenfalls beseitigt das 
Curettement bei bösartiger Umbildung derselben (Adenom) 
die davon abhängigen Blutungen nur für verhältnissmässig 
kurze Zeit, hindert aber nicht die Wiederkehr und Fort- 
entwickelung der Neubildung. Leider wird die Operation 
heute nicht selten ohne sichere Diagnose, besonders bei 
Blutungen, ausgeführt, ein trotz öfterer Wiederholung meist 
nutzloses und, bei mangelnder Vorsicht, selbst gefährliches 
Spiel. 


Vierter Vortrag. 


Meine Herren! Wir sprachen zuletzt von denjenigen 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, welche einem 
direeten chirurgischen Eingriff zugänglich sind und unter 
günstigen Bedingungen durch denselben und nur durch 
einen solchen geheilt werden können. Unter den im Hospi- 
tale Hülfesuchenden sind die mit Leiden dieser Art behaf- 
teten Kranken wohl überwiegend vertreten, im Verhältniss 
zu der Gesammtzahl kranker Frauen stellen sie jedoch nur 
eine Minderheit dar. 

Selbst in der Mehrzahl der Fälle, in welchen die Unter- 
suchung ein Leiden der Geschlechtsorgane nachweist, sind 
grössere chirurgische Eingriffe ausgeschlossen. Die ört- 
liche Behandlung beschränkt sich auf kleinere, 
meist unblutige Technicismen, wie Einspritzungen in 
die Scheide, in die Gebärmutterhöhle; Application arzenei- 
licher Stoffe, Aetzmittel auf die Scheide, den Kanal des 
Mutterhalses, die Gebärmutterhöhle; Tamponade der Scheide; 
Sondirung der Gebärmutter; Einführung von Intrauterin- 
stiften; örtliche Blutentziehungen, Scarificationen des Schei- 
dentheils u. s. w. 

Die Technik dieser kleinen therapeutischen Eingriffe 
darf ich bei Ihnen als bekannt voraussetzen. Auch über 
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die Nothwendigkeit antiseptischer Vorsichtsmassregeln bei 
ihrer Ausführung‘ brauche ich mich nicht weiter auszulassen. 
Nur einzelne Punkte möchte ielı noch besonders hervorheben, 
weil ich bemerkt habe, dass ihnen in der Praxis nicht immer 
die gebührende Berücksichtigung zu Theil wird. 
Scheidendouchen giebt die Kranke sich selbst, am 
besten mittelst eines Irrigators, den sie in mässiger Höhe 
über sich aufstell. Die Temperatur der Flüssigkeit sei 
lauwarm, wenn nicht besondere Verhältnisse höhere oder 
geringere Wärmegrade erfordern. Man muss die Kranke 
warnen, das Mutterrohr nicht zu tief in die Scheide ein- 
zuführen, um nicht den Scheidentheil der Gebärmutter zu 
verletzen. Damit aber die Flüssigkeit möglichst mit allen 
Theilen der Scheide in Berührung komme und nicht zu 
schnell wieder abfliesse, ist es nöthig, dass die Kranke die 
Douche in liegender Stellung nimmt. Es lässt sich dies 
ohne einen besonderen Apparat in der Weise ausführen, 
dass sie auf einem Stuhle mit flacher Lehne, sich rückwärts 
neigend, die Beckengegend bis an den Rand desselben vor- 
schiebt, während sie die Füsse auf einen davor gesetzten 
zweiten Stuhl legt; zwischen beiden Stühlen bleibt Raum 
für eine kleine Wanne zur Aufnahme des aus der Scheide 
zurückfliessenden Wassers. Wiederholt habe ich beobachtet, 
dass der Erfolg der Douchen dadurch vereitelt wurde, dass 
die Kranken wegen mangelnder Anweisung sich dieselben 
sitzend, oder gar stehend gaben. Um die Dauer der Douche 
zu verlängern, bedienen wir uns in der Klinik, wie Sie ge- 
sehen haben, eines heberartigen Apparates, bei dessen An- 
wendung die Kranke in einem Bette flach auf dem Rücken 
und mit dem Steiss in der Oeffnung eines ringförmigen 
Kissens liegt, der eine gleiche im Boden des Bettes ent- 
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spricht, so dass die Flüssigkeit aus der Scheide direct in 
ein unter dem Bette befindliches Gefäss abfliessen kann. 
Auf einem solehen Douchebett lässt sich die Irrigation 
ohne Unbequemlichkeit für die Kranke '/, bis °/, Stunden 
fortsetzen. 

Ausspülungen der Gebärmutterhöhle sollen nur 
durch den Arzt gemacht werden. Ueberall, zumal wenn 
grössere Flüssigkeitsmengen zur Verwendung kommen, ist 
es nöthig, für einen freien Abfluss derselben neben dem 
Injectionsrohre zu sorgen, auch wenn man sich einer Doppel- 
kanüle bedient, und zu dem Zwecke den Kanal des Mutter- 
halses, falls er nicht schon genügend ausgedehnt sein sollte, 
bis zu einem gewissen Grade vorher zu erweitern; ausserdem 
die Flüssigkeit nur langsam, unter nicht zu starkem Druck 
und mit zeitweiligen Unterbrechungen einströmen zu lassen. 
Bei solcher Vorsicht haben wir von den durch B. Schultze 
empfohlenen methodischen Irrigationen der Gebärmutterhöhle 
mit desinficirenden Flüssigkeiten bei Catarrhen des Mutter- 
halses und des Gebärmutterkörpers sehr günstige und 
dauernde Heilerfolge beobachtet. Ruft die Ausspülung, trotz 
aller Vorsicht und gesicherten Abflusses, lebhaftere Schmerzen 
hervor, so muss sie sofort abgebrochen werden. Man hat 
es alsdann mit Reizzuständen der Gebärmutter oder ihrer 
Anhänge, der Tuben u. s. w. zu thun, vor deren Beseiti- 
gung das Verfahren nicht wieder aufgenommen werden darf. 

Grosse Fehler werden häufig bei der Einlegung von 
Pessarien zur Beseitigung von Versionen und Flexionen 
der Gebärmutter begangen. Nur zu oft habe ich von Kran- 
ken mit Rückwärtsbeugurg der Gebärmutter gehört, dass 
ein solches Instrument ohne alle Vorbereitung, also ohne 
vorgängige Aufrichtung des Organs, ihnen in die Scheide 
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eingeschoben war. Dann aber kann seine Gegenwart nur 
schaden, statt zu nützen. Immer muss man, namentlich bei 
Retroflexionen, die ja am häufigsten zu der Einführung 
eines Pessars Anlass geben, vorher das Verhältniss der 
Eierstöcke zur Gebärmutter ermitteln und, im Falle einer 
ungünstigen Lagerung derselben, sich versichern, dass sie 
mit der Aufrichtung der Gebärmutter aus ihr befreit und 
der Gefahr unmittelbaren Druckes durch das Instrument 
entzogen werden. Ferner verdienen etwaige Reizzustände, 
sei es der Gebärmutter selbst, sei es ihrer Nachbarschaft, 
eine sorgfältige Berücksichtigung, und muss man, so lange 
sie bestehen, von der Einlegung eines Pessars Abstand 
nehmen. Gegen diese Regeln. wird ebenfalls nicht selten 
und zum Nachtheile der Kranken verstossen. Unter den 
verschiedenen Pessarien gebe ich für die Mehrzahl der Fälle 
den Hodge’schen den Vorzug. Mit dem Schultze’schen 
SPessar, dessen Werth ich sonst bereitwillig anerkenne, 
läuft man Gefahr, dass der Scheidentheil, wenn er nicht 
sehr lang ist, bei einer ungestümeren Bewegung der Kran- 
ken dem ihn umfassenden Ringe wieder entschlüpft. Haben 
Sie einer Kranken ein Pessar eingelegt, so müssen Sie 
mindestens noch einige Wochen die Wirkung desselben 
überwachen, um nöthigenfalls einen Wechsel vorzunehmen. 
Zur Unterstützung des mechanischen Erfolges und zur 
Sicherung seiner Dauer empfiehlt es sich bei Retroflexionen, 
dass Sie neben den sonstigen diätetischen Massregeln, um 
den intraabdominalen Druck herabzusetzen, die Kranken 
täglich eine Zeit lang eine Seitenlage mit Hochlagerung 
der Hüftgegend, auch wohl öfters kürzere Zeit eine Lage 
auf Knieen und Ellenbogen einnehmen lassen. 
Intrauterinstifte habe ich, mit Ausnahme von Quell- 
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stiften, selbst niemals angewandt. Ich war von vornherein 
bezüglich des von ihnen zu erwartenden Nutzens sehr miss- 
trauisch und, was ich von Kranken, welche damit behandelt 
waren, über die nächsten Wirkungen gehört und von Er- 
folgen oder vielmehr Nicht-Erfolgen an ihnen gesehen habe, 
war nicht geeignet, meine ursprüngliche Abneigung zu be- 
siegen. 

Was ich schon früher über die Nachtheile zu 
häufiger Untersuchungen bei Frauen gesagt habe, 
gilt in erhöhtem Maasse von der eben besproche- 
nen örtlichen Behandlung. Allerdings ist sie in den 
für sie geeigneten Fällen nützlich und wolhlthätig, und 
manche örtliche Leiden sind ohne eine solche nicht zu 
heilen. Doch dürfen Sie nie vergessen, dass, wenn der 
Heilerfolg nicht sehr rasch sich einstellt, leicht eine schäd- 
liche Rückwirkung auf das Nervensystem der Kranken sich 
geltend macht, um so tiefer, je erregbarer dieses von Haus 
aus ist. Daher sollen Sie niemals ohne wirklich 
zwingende Gründe von ihr Gebrauch machen, und 
bei Jungfrauen überhaupt nur dann, wenn von 
keinem anderen Mittel Heilung zu hoffen ist. 
Immer muss es in der schonendsten Weise geschehen. 
Alle Hülfen, welche die Kranke sich selbst leisten kann, 
wie Ausspülungen der Scheide, Einführung von Watte- 
kugeln, Suppositorien u. s. w. in die Scheide sind ihr zu 
überlassen. Auch der geringfügigste Eingriff darf nicht 
öfter, als unbedingt nothwendig, wiederholt werden. Wenn 
ein einmaliger grösserer Eingriff einen schnelleren Erfolg 
verbürgt, so ist dieser wiederholten geringeren Reizungen 
in der Regel vorzuziehen. Neben den örtlichen Wirkungen 
Ihrer Behandlung müssen Sie stets auch den Einfluss der- 
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selben auf das Allgemeinbefinden im Auge behalten und, 
falls dieser sich als ein ungünstiger herausstellt, sie ein- 
schränken, oder zeitweilig aufgeben. Je reizbarer die Theile 
sind, um so grössere Vorsicht haben Sie bei Ihren thera- 
peutischen Eingriffen zu beobachten; ja die Fälle sind gar 
nicht selten, in welchen die Empfindlichkeit so sehr ge- 
steigert ist, dass Sie wenigstens vorläufig auf jede derartige 
Behandiung verzichten müssen und zunächst suchen, die 
örtliche Reizbarkeit durch Entfernung aller Schädlichkeiten, 
Bettruhe, Anwendung äusserer Wärme — seltener der 
Kälte — in Form von Cataplasmen, Moorumschlägen, 
Priessnitz’schen Binden, warmen Bädern u. s. w. herab- 
zusetzen. Namentlich leistet die methodische Anwendung 
warmer salzhaltiger Bäder bei chronischen Reizzuständen 
der Beckenorgane, bei Anwesenheit empfindlicher Narben 
und Schwielen im Beckenbindegewebe vorzügliche Dienste. 
Und zwar gebe ich, wenn die äusseren Verhältnisse es ge- 
statten, Vollbädern einen entschiedenen Vorzug vor den 
üblichen Sitzbädern, weil die Körperhaltung in letzteren 
leicht mit einer nicht wünschenswerthen Steigerung des 
intraabdominalen Druckes verknüpft ist. 

Ueberhaupt sind wir gegen manche Leiden der 
Geschlechtsorgane, auch ohne örtliche Behandlung, 
nicht so wehrlos, als viele Aerzte glauben. Ich rede 
nicht vom Morphium, auf dessen Wohlthaten allerdings kein 
Arzt verzichten möchte, welches aber doch häufig nur die 
Schwäche unseres wirklichen Könnens verdeeken muss, so 
dass ich einem jüngst verstorbenen hervorragenden Collegen 
nicht Unrecht geben kann, wenn er einmal sarkastisch be- 
merkte, er schätze die Tüchtigkeit eines Arztes im umge- 
kehrten Verhältniss zu der Menge des von ihm verordneten 
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Morphium. Von den inneren Mitteln will ich nur zwei 
herausheben, deren Wirksamkeit ich so oft erprobt habe, 
dass ich mir wohl ein Urtheil über sie zutrauen darf: das 
Castoreum und die Summitates Sabinae. Den Nutzen des 
Castoreum hatte ich schon früh bei krampfhaften Wehen 
kennen gelernt; später habe ich in ihm, sei es für sich 
allein in Pulverform, sei es als Tinctur in der von Rade- 
macher empfohlenen Verbindung mit gleichen Theilen 
Tinet. semin. strychni, ein vorzügliches Mittel bei manchen 
Formen der Dysmenorrhoe gefunden. Ich lasse mit dem 
Gebrauche 3 Tage vor dem zu erwartenden Eintritt der 
Regeln beginnen und ihn bis gegen Ende derselben fort- 
setzen, und habe, wenn natürlich auch nicht in allen, doch 
in so zahlreichen Fällen einen so schlagenden Erfolg davon 
gesehen, dass ich Ihnen nur rathen kann, überall, wo nicht 
eine anatomische Grundlage des Leidens, welche zu einer 
anderen Behandlung auffordert, erkennbar ist, zunächst mit 
diesem Mittel einen Versuch zu machen'). Die vor etwa 
50 Jahren besonders von dem Hanauer Arzte Kopp empfoh- 
lenen Summitates Sabinae haben mir bei Menorrhagien, bei 
denen palpable Veränderungen der Gebärmutter als Grund 
nicht nachzuweisen waren, und welche ich auf eine aus 
örtlichen oder allgemeinen Ursachen entstandene Schwäche 
ihrer Muskulatur glaubte zurückführen zu können, so vor- 
treffliche Dienste geleistet, dass ich auch dieses Mittel Ihrer 
Beachtung dringend empfehlen muss. Ich ziehe es unter 
den genannten Verhältnissen dem Secale bei Weitem vor. 
Nur müssen Sie Sorge tragen, dass der Apotheker frische 
Sadebaumspitzen verwendet. Ich verordne sie gewöhnlich 


) R Tr. castor. canad. Tr. semin. strychn. aa. Viermal täglich 
20 Tropfen. 
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im Aufguss und lasse ebenfalls schon 5 bis 6 Tage vor 
dem zu erwartenden Eintritt der Regeln mit der Anwendung 
beginnen und bis zu Ende derselben damit fortfahren. Reiz- 
zustände des Magens und Darmkanales verbieten natürlich 
den Gebrauch '!). 

Unter allen Umständen ist es für die Behandlung, be- 
sonders gebärmutterkranker Frauen von Wichtigkeit, die 
Grösse des intraabdominalen Druckes innerhalb 
gewisser Grenzen zu regeln — eine Aufgabe, deren 
Bedeutung leider nur zu häufig verkannt wird. Jede, zumal 
eine dauernde Steigerung desselben schädigt nothwendig 
das kranke Organ. Von diesem Gesichtspunkt aus müssen 
Sie mit peinlicher Gewissenhaftigkeit für eine regelmässige, 
ausreichende und leichte Entleerung des Darmkanales sor- 
gen, die ohnehin eine der wesentlichsten Bedingungen für 
eine normale Verdauung ist. Auf die Angaben der Kranken 
dürfen Sie sich in diesem Punkte nicht allzusehr verlassen, 
da die meisten Frauen ohne besondere Anweisung demselben 
nicht die gebührende Aufmerksamkeit schenken, vielmehr 
müssen Sie ihnen eine solche ganz bestimmt zur Pflicht 
machen und nöthigenfalls von Zeit zu Zeit selbst Controle 
üben und sich durch eigenen Augenschein über die Menge 
und die Beschaffenheit der Ausleerungen unterrichten. Ist 
die Oeffnung mangelhaft, und erweisen sich diätetische Hülfen 
ungenügend, so dürfen Sie sich auch nicht, wie es oft genug 
geschieht, dabei beruhigen, dass Sie der Kranken irgend ein 
beliebiges Abführmittel verordnen, vielmehr sollen Sie jedes- 
mal die Wirkung desselben sorgfältig überwachen, da es 


') Meine gewöhnliche Verordnung ist: Rı Infus. Summitat. Sabinae 


recent. (15,0) 180,0 Syr. cinnam. 20,0. MDS. Dreimal täglich einen 
Esslöffel. 
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gerade hier oft mehrfacher Versuche bedarf, ehe Sie ein 
dem gegebenen Falle entsprechendes Mittel finden. Nicht 
selten sah ich unter eonsequenter Durchführung dieses Ver- 
fahrens, ohne weitere örtliche Behandlung, namentlich bei 
Rückwärtsbeugungen der Gebärmutter, einen grossen Theil 
der Beschwerden sich verlieren, während ich andererseits 
wiederholt beobachten konnte, dass eine an sich zweck- 
mässige Örtliche Behandlung wegen Vernachlässigung jener 
Aufgabe erfolglos geblieben war. Halten Sie es für nöthig, 
den intraabdominalen Druck zeitweilig noch mehr herab- 
zusetzen, so bietet Ihnen dafür, wie ich schon erwähnte, 
die Anordnung einer Seitenlage mit Hochlagerung der Hüft- 
gegend ein geeignetes Mittel. 

Wie die Steigerung, so wirkt auch eine krankhafte 
Verminderung des intraabdominalen Druckes nach- 
theilig auf die Beckenorgane, wie dies jüngst von Hegar') 
treffend geschildert ist. Bedingt wird sie durch eine aus- 
gedehnte und hochgradige Erschlaffung der Bauchwände, 
welche am häufigsten die Folge mehrfacher voraufgegange- 
ner Geburten ist, aber auch bei Jungfrauen und Nulliparen 
sich findet, deren Ernährung aus irgend welcher, örtlicher 
oder allgemeiner, Ursache darniederliegt. Sie setzt zu- 
nächst eine Hyperämie, insbesondere eine Ueberfüllung des 
Venensystems in den Bauch- und Beckenorganen, durch 
welche namentlich die Gebärmutter mit ihren Anhängen 
und um so mehr geschädigt wird, je mehr gleichzeitig die 
von ihr in die Falten des Beckenbauchfells ausstrahlende 
Muskulatur und der muskulöse Beckenboden erschlafft sind. 


') Ueber einige Folgezustände hochgradiger Erschlaffung der Becken- 
Bauchwand. Deutsche med. Wochenschrift. 1554. No. 36. 
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In Erwägung dieser Verhältnisse wird es unsere erste und 
verhältnissmässig leichtere Aufgabe sein müssen, dass wir 
wenigsten den höheren Graden der Störung nach Kräften 
vorbeugen durch Fernhaltung aller ursächlichen Schädlich- 
keiten in der Schwangerschaft und im Wochenbett, und 
ausserhalb dieser Zustände durch alle Mittel, welche eine 
gesunde Ernährung des Körpers zu unterhalten, bez. die 
mangelhafte zu verbessern im Stande sind, und unter wel- 
chen der regelmässige Genuss der freien Luft in Verbindung 
mit zweckmässiger Leibesbewegung einen Hauptplatz ein- 
nimmt. Ungleich schwieriger ist es, das vorhandene Leiden, 
sobald es einen gewissen Grad erreicht hat, wirksam zu be- 
kämpfen. In erster Linie steht auch hier die allgemeine 
Kräftigung des Körpers. Die vorloren gegangene Stützkraft 
des Beckenbodens lässt sich öfters auf operativem Wege 
wieder herstellen. Dagegen ist eine Heilwirkung der Mas- 
sage, der Electrieität auf die erschlafften Bauchwände min- 
destens zweifelhaft. Wir müssen daher suchen, durch eine 
passende Leibbinde das Fehlende zu ersetzen und den um- 
schlossenen Organen, namentlich Magen und Darmkanal, 
einen festeren Halt zu geben. Von besonderer Wichtigkeit 
ist es natürlich auch, vom prophylactischen, wie vom thera- 
peutischen Gesichtspunkt aus, durch eine geeignete Diät und 
die Sorge für regelmässige Oeffnung jede stärkere Auf- 
blähung des Verdauungskanales zu verhüten, um so mehr, 
als die ungenügende Thätigkeit der Bauchpresse eine Auf- 
stauung und Zersetzung des Darminhalts begünstigt. 

In einer grossen Zahl von Fällen erweist sich, 
auch bei ausgesprochenem Kranksein der Ge- 
schleehtsorgane, eine allgemeine, auf Verbesserung 
der Ernährung und Kräftigung des Nervensystems 
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gerichtete Behandlung am wohlthätigsten. Denn 
nicht selten liegt die Sache so, dass das Leiden der Ge- 
schlechtsorgane weniger an sich, als durch die Rückwirkung 
auf ein krankhaft erregbares Nervensystem peinlich wird, 
und dass, wenn es gelingt, dieses auf einen annähernd 
normalen Zustand zurückzuführen, die Klagen verstummen, 
und die Kranken sich erlöst fühlen, während umgekehrt (die 
Beseitigung des örtlichen Leidens allein noch nicht die Ge- 
sundung des Nervensystems zur Folge hat. Unter den For- 
derungen, welche diese Aufgabe an uns stellt, steht, wie 
überhaupt in chronischen Krankheiten, in erster Linie die 
“Herstellung einer normalen Magen- und Darm- 
thätigkeit, wenn diese, wie es meist der Fall sein wird, 
gestört ist. Denn ohne sie ist an eine wesentliche Ver- 
besserung der allgemeinen Ernährung und Blutbildung nicht 
zu denken. Ein krankhafter Zustand des Magens wirkt 
überdies —- vielleicht durch eine Art Selbstinfection in 
Folge der Zersetzung des Mageninhalts — direct nach- 
theilig auf das Nervensystem und ist nicht selten die Quelle 
tieferer gemüthlicher Verstimmung, bis zu wirklichen Angst- 
empfindungen. Wir müssen daher sorgfältig den besonderen 
Ursachen einer vorhandenen derartigen Störung nachforschen, 
die, wie ich schon erwähnte, nicht ohne Weiteres als eine 
Reflexwirkung des Leidens der Geschlechtsorgane angesehen 
werden darf, und sie durch geeignete Mittel zu beseitigen 
suchen. Unerlässlich ist unter allen Umständen eine den 
individuellen Bedürfnissen genau angepasste Diät; ferner die 
Zufuhr reiner Luft, daher, so viel es die Witterung und die 
sonstigen Verhältnisse gestatten, Aufenthalt im Freien und 
in den Zimmern ausreichende Ventilation; endlich eine rich- 
tige, dem Kräftemass entsprechende Theilung zwischen Be- 
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wegung und Ruhe. Häufig genügen diese Massnahmen. 
Wo eine arzeneiliche Behandlung sie unterstützen muss, 
wird diese natürlich durch die Art des Magenleidens be- 
stimmt. Oefters werden Antacida, besonders in Verbindung mit 
kleinen Gaben Tinct. sem. strychn., in anderen Fällen Salz- 
säure, Pepsin, oder Amara sich nützlich erweisen. Bei der 
nicht seltenen Magenerweiterung tritt zu der diätetisch- 
arzeneilichen die mechanische Behandlung hinzu. 

Bei ausgesprochener Anämie werden Sie neben 
der diätetischen Behandlung, die auch hier die 
Hauptsache ist, meistens Eisen verordnen. Doch 
darf dies nie schablonenmässig geschehen. Denn gerade 
unter den Verhältnissen, um welche es hier sich handelt, 
ist sein Erfolg, auch wenn der Magen das Mittel verträgt, 
keineswegs sicher. Wo es wirklich Nutzen bringt, tritt dies 
gewöhnlich bald zu Tage. Viel kommt auf die richtige, 
d.h. für den gegebenen Fall passende Wahl des Präparates 
an. Denn die Kranken verhalten sich diesen gegenüber 
verschieden, und Sie können öfters durch einen Wechsel 
des Präparates eine Wirkung erzielen, die Ihnen vorher 
versagt blieb. Zweckmässig ist in vielen Fällen die Ver- 
bindung des Eisens mit kleinen Gaben Chinins. Der Ge- 
brauch eisenhaltiger Brunnen und Bäder, d. h. an Ort und 
Stelle und unter verständiger, die Eigenthümlichkeit der 
Kranken berücksichtigender Leitung, hat manche Vorzüge, 
da hierbei die gute Wirkung noch durch eine Reihe anderer 
Momente unterstützt wird. Auch habe ich sie im Allgemeinen 
nachhaltiger gefunden, als ich dies selbst von dem länger 
fortgesetzten Gebrauche pharmaceutischer Präparate rühmen 
kann. Doch giebt es Ausnahmen. 
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Auf die Wirkung der sogenannten Nervina 
dürfen Sie in unseren Fällen kein zu grosses Ver- 
trauen setzen. Am meisten haben sich mir bewährt 
Arsenik, in Form der Solutio Fowleri, in regelmässig 
steigenden. und wieder fallenden Gaben, mit zeitweiligen 
Unterbrechungen, und die verschiedenen Brompräparate, 
Bromkalium, Bromnatrium, für sich, oder in Verbindung 
mit Bromammonium. Gegen einzelne Symptome erweisen 
sich andere Mittel nützlich, so beispielsweise gegen die ver- 
schiedenen Formen der Hemicranie das Amylnitrit, oder das 
Ergotin. Bei dem nervösen Kopfschmerz, welcher an die 
Zeit der Periode gebunden ist, habe ich in einer Reihe von 
Fällen eine alte Verordnung von Formey, einem seiner 
Zeit sehr angesehenen Arzte Berlins, äusserst wirksam ge- 
funden. Man lässt die Kranke Abends ein Loth unge- 
brannten, gröblich gepulverten Moccakaffee’s mit einer Tasse 
kalten Wassers übergiessen und am nächsten Morgen die 
abgegossene oder durchgeseihte Flüssigkeit nüchtern, oder 
eine Stunde nach dem ersten Frühstück trinken. Die Kranke 
beginnt mit dem Gebrauch acht Tage vor dem zu erwarten- 
den Eintritt der Periode und setzt ihn bis zum Schlusse der- 
selben fort. Mit der Verordnung des Morphium müssen Sie 
überall sehr vorsichtig sein. Ich rathe Ihnen, es niemals 
ohne die dringendste Nothwendigkeit längere Zeit ununter- 
brochen nehmen zu lassen, da nur zu leicht eine Gewöhnung 
an das Mittel mit ihren traurigen Folgen eintritt. Dasselbe 
gilt vom Chloral. 

Zu den wirksamsten Mitteln, ein leidendes Nerven- 
system zu kräftigen, gehört die methodische Anwen- 
dung des kalten Wassers, in Form kalter Abreibungen, 
Douchen u. s. w. Doch müssen Sie bei Ihren Anordnungen 
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jedesmal die Eigenthümlichkeit der Kranken berücksichtigen 
und den Erfolg sorgfältig überwachen. Je anämischer die 
Kranken sind, um so vorsichtiger müssen Sie zu Werke 
gehen. Eine Form der Anwendung, welche gewöhnlich 
auch von zarteren Personen vertragen wird, besteht darin, 
dass man die Kranken ein bis zwei Stunden nach dem 
ersten Frühstück ein mässig warmes Bad von kurzer Dauer 
nehmen, ihnen zum Schluss eine kalte Uebergiessung oder 
Douche geben lässt und sie anhält, gleich nach geschehener 
Abreibung sich noch eine Zeit lang in freier Luft zu be- 
wegen. Wenn irgend thunlich, lasse ich die Verordnungen 
im Hause der Kranken ausführen, da man bei der Ueber- 
weisung an eine Kaltwasserheilanstalt die sonstige Behand- 
lung, auf die es nicht weniger ankommt, zu sehr aus der 
Hand giebt. | 

Mit der Verordnung von Seebädern, die so oft scha- 
blonenmässig als „nervenstärkend“ empfohlen werden, kann 
ich ebenfalls nur rathen, vorsichtig zu sein und jedenfalls 
die Fortsetzung von dem Erfolg abhängig zu machen. Wenn 
die gewünschte Reaction auf die plötzliche Wärmeentziehung 
ausbleibt, wenn die Kranken nach einem mit aller Vorsicht 
genommenen Bade sich nicht erwärmen können, nicht er- 
frischt fühlen, die schwache Esslust noch mehr schwindet, 
ist es Zeit, ein Ende zu machen. Ich habe im Laufe der 
Jahre eine ganze Reihe von Fällen gesehen, in welchen die 
Kranken, von binnenländischen Aerzten zur Stärkung ihrer 
Nerven hierher gesandt, während des Gebrauchs der Bäder 
immer mehr heruntergekommen waren, so dass ich ihnen 
keinen besseren Dienst erweisen konnte, als sie möglichst 
schnell nach Pyrmont oder Elster zu dirigiren. Keineswegs 
aber will ich damit den Nutzen, welchen ein Seebad auch 
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tür anämische Kranke haben kann, leugnen; ich sage nur, 
dass die Wirkung sich vorher nie mit genügender Sicher- 
heit berechnen lässt, und dass Sie die Möglichkeit eines 
Misserfolges immer im Auge behalten müssen. Analoge Er- 
fahrungen machen wir ja auch mit der Wirkung gewisser 
physiologischer Vorgänge, ich meine, der Schwangerschaft 
und des Säugegeschäfts, unter deren Einfluss von anschei- 
nend gleich zarten Frauen die eine hinsiecht, die andere 
nur frischer erblüht. Sicherer gehen Sie schon, wenn Sie 
Ihre Kranken an die See schicken, ohne sie baden zu lassen; 
doch kann auch hier die Erwartung getäuscht werden. Eben 
so ist es mit dem Aufenthalt im Gebirge. Hier kommt 
noch mehr, als beim Aufenthalt an der See die jedesmalige 
Witterung in Betracht, die sich ganz der Berechnung ent- 
zieht. Ueberdies ist der Erfolg dieser klimatischen Kuren, 
bei der beschränkten Dauer, welche ihnen in der Regel 
nur gegeben werden kann, selten ein sehr nachhaltiger, und 
mit der Rückkehr in die alten Verhältnisse geht das Ge- 
wonnene leicht wieder verloren. Von diesem Gesichtspunkt 
aus verdient ein einfacher Landaufenthalt öfters den Vor- 
zug, da er keinen so schroffen Gegensatz zu den Bedin- 
sungen des gewohnten Lebens bildet. 

Ein weiteres sehr wirksames Heilmittel bei der Nervo- 
sität besitzen wir in der allgemeinen Massage des 
Körpers, wenn sie durch eine wohl geschulte Wärterin 
ausgeführt wird. Ich lasse jedoch zunächst, um die Wir- 
kung zu erproben, gewöhnlich nur die Extremitäten massiren 
und erst allmälig auf den Rumpf übergehen. Bei der Mas- 
sage des Bauches ist insofern Vorsicht geboten, als sie bei 
einzelnen sehr erregbaren Kranken einen unangenehmen 
geschlechtlichen Reiz bewirkt. Wohlthätig ist die allge- 
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meine Massage namentlich in Fällen, in welchen die active 
Bewegung des Körpers aus irgend welchem Grunde be- 
schränkt ist. Mit derselben lassen sich zweckmässig kalte 
Abreibungen, kalte Douchen verbinden. 

Ueber die von manchen Seiten empfohlene electrische 
Allgemeinbehandlung, die allgemeine Faradisation, elec- 
trische Bäder u. s. w. fehlt es mir an genügender eigener 
Erfahrung. Immer ist ihre Ausführung mit grösseren Schwie- 
rigkeiten, als bei den vorher genannten Methoden verknüpft. 

Niemals dürfen Sie sich der Pflicht entziehen, 
auch das psychische Verhalten Ihrer Kranken zu 
berücksichtigen und eine Heilung der hier etwa 
entdeckten Schäden anzustreben. Ueber die Wichtig- 
keit dieser Aufgaben für die Behandlung aller chronischen 
Kranken, vollends aller Nervenleidenden habe ich bereits 
gesprochen. Um sie zu erfüllen, bedürfen Sie vor Allem 
des unbedingten Vertrauens der Kranken und dieses ge- 
winnen Sie nur, wenn Sie ihnen Theilnahme und Verständ- 
niss auch für diese Seite ihres Wesens zeigen. Dann wird 
Ihnen öfters manche geheime Ursache eines Seelenkummers 
offenbart, welcher nachtheilig auf den Körper zurückwirkt, 
und ohne dessen Kenntniss Ihre Heilversuche nur einen 
unvollkommenen Erfolg haben würden. Und auch wenn Sie 
ausser Stande sind, die schädlichen Einflüsse aus dem Wege 
zu räumen, kann es Ihnen gelingen, durch theilnehmenden 
Rath und aufrichtenden Zuspruch den Druck, welcher auf 
dem Gemüthe lastet, zu erleichtern. Es sind dies die Fälle, 
wo der Arzt die Rolle eines Beichtvaters übernehmen muss, 
und wahrlich, wenn wir der Aufgabe gewachsen sind, nicht 
die wenigst dankbaren in der Ausübung unseres Berufes. 
Auf diesem Wege allein können wir bisweilen unter der 
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Oberfläche die leisen Anfänge einer wirklichen Geistes- oder 
Gemüthskrankheit schon zu einer Zeit gewahren, wo es noch 
möglich ist, ibrer Entwickelung Einhalt zu thun. 

Eine Krankheitsform, bei welcher nach meiner 
Ueberzeugung die specifisch-gynäkologische Be- 
handlung, wenn ich von zufälligen schlimmeren 
Complicationen absehe, gegen die allgemeine und 
psychische Behandlung entschieden zurücktreten 
muss, ist die Hysterie. Zu ihrer Entstehung wirken in 
der Regel krankhafte Anlage und Fehler der Erziehung, 
der Lebensweise zusammen. Das Ergebniss ist, unter zu- 
nehmender Reizbarkeit des Nervensystems, ein Mangel an 
Selbstbeherrschung, an Selbstzucht, und in’ dem Masse, als 
diese schwinden, wächst die Selbstsucht gross. Der Einfluss 
des Arztes muss sich hier wesentlich als ein erziehender 
geltend machen. Dazu bedarf er nicht nur des Vertrauens 
seiner Kranken, er muss auch die Herrschaft über sie be- 
sitzen und sie richtig, d. h. mit dem vollen Verständniss für 
ihre Individualität und mit eigener Beherrschung, je nach 
den Umständen, bald streng, bald mild, immer aber fest 
und sicher auszuüben wissen. Es kommt vor Allem darauf 
an, das Pflichtgefühl der Kranken zu beleben, bez. zu wecken 
und ihren Willen zu kräftigen. Der Arzt muss ihre ganze 
Lebensweise mit möglichster Bestimmtheit bis in’s Einzelne 
ordnen. Auch bei sehr gesunkener Leistungsfähigkeit ist 
eine Eintheilung des Tages möglich, bei welcher in regel- 
mässiger Folge eine Pflichterfüllung die andere ablöst, so- 
bald nur alles Thun unter diesen Gesichtspunkt gestellt 
wird. Der Nutzen der vorher besprochenen Methoden, welche 
eine allgemeine Stärkung des Nervensystems bezwecken, der 
methodischen Kaltwasserbehandlung, der Massage u. s. w. ist 
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wesentlich auch ein psychischer, indem die Kranken daran 
gewöhnt werden, sich zu festgesetzten Stunden und mit 
eigener Ueberwindung den verlangten, nicht gerade ange- 
nehmen Proceduren zu unterwerfen. Dass überhaupt neben 
der psychischen Behandlung der Hysterie bestimmt nach- 
weisbare, allgemeine oder örtliche, Störungen nicht vernach- 
lässigt werden dürfen, brauche ich wohl nicht ausdrücklich 
hinzuzufügen. In schweren Fällen, oder wenn die häus- 
lichen Verhältnisse, die unverständige Zärtlichkeit der Eltern 
oder Geschwister Ihrer Einwirkung einen zu grossen Wider- 
stand entgegensetzen, kann es nothwendig werden, die 
Kranken einer Vertrauen erweckenden Heilanstalt zu über- 
weisen, deren Zucht überhaupt leichter ertragen wird, und 
die ausserdem über vollkommnere Heilapparate verfügt. 

Es ist ein Grundirrthum, ich will nicht sagen, der mo- 
dernen Gynäkologie, aber einer grossen Zahl unserer heu- 
tigen Gynäkologen und Aerzte, dass sie, wo immer eine Stö- 
rung in den Geschlechtsorganen nachzuweisen ist, geneigt 
sind, alle sonstigen krankhaften Erscheinungen als eine 
Folge derselben zu betrachten, die mit der Beseitigung 
jenes örtlichen Leidens auch schwinden werden, und dass 
sie daher dieses von vornherein zum Mittelpunkt ihrer Be- 
handlung machen. Es kann aber der Zusammenhang 
zwischen einem bestehenden Leiden der Ge- 
schlechtsorgane und gleichzeitigen allgemeinen 
oder örtlichen Störungen anderer Theile ein sehr 
verschiedener sein, und es muss das gegenseitige Ver- 
hältniss beider in jedem einzelnen Falle besonders ermittelt 
und festgestellt werden. 

Allerdings ist in zahlreichen Fällen das Leiden der 
Geschlechtsorgane zweifellos die Ursache gleich- 


zeitiger, in näheren oder entfernteren Theilen be- 
merkbarer Störungen. Die Zwischenglieder aber können 
verschiedene sein. Bisweilen erfolgt die Ausbreitung auf 
rein mechanischem Wege. So kann beispielsweise eine 
regelwidrig gelagerte Gebärmutter durch Zerrung der 
Nachbartheile, oder durch Druck auf dieselben krankhafte 
Erscheinungen hervorrufen. Ich sah in einem Falle ein- 
seitige, hartnäckig wiederkehrende ischiadische Schmerzen 
fast unmittelbar nach der Aufrichtung der retroflectirten 
Gebärmutter und Einlegung eines Hebelpessars dauernd 
schwinden. In einem zweiten Falle von Rückwärtsbeugung 
der Gebärmutter, in welchem beide Beine unvollkommen 
gelähmt waren, trat nach Beseitigung jener die Besserung 
erst allmälig ein. Uebrigens lässt meine Erfahrung mich 
annehmen, dass ein so einfacher unmittelbarer Zusammen- 
hang zwischen beiden Leiden nicht gerade häufig besteht. 
In den genannten Fällen musste mich schon der Umstand 
auf eine mechanische Ursache hinweisen, dass in beiden 
nach Eintritt einer Schwangerschaft vom vierten Monat ab, 
also mit der spontanen Erhebung der Gebärmutter aus dem 
Becken, die Schmerzen, bez. die Lähmungserscheinungen 
sich verloren hatten, um dann nach der Geburt wieder- 
zukehren. Constanter beobachtet man Druckwirkungen 
bei krankhafter Vergrösserung der Gebärmutter oder der 
Eierstöcke, früher und peinlicher, wenn diese Organe zwi- 
schen den starren Wänden des Beckens eingeklemmt, als 
wenn sie über dasselbe in den freieren Bauchraum hinauf- 
gehoben sind. Dass man bei nicht vergrösserter und be- 
weglicher Gebärmutter mit der Annahme einer Druckneurose 
nicht zu leicht bei der Hand sein darf, lehrte mich im ver- 
flossenen Winter ein Fall, den ich Ihnen seiner — mir 
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wenigstens bis dahin nicht vorgekommenen — Eigenthüm- 
lichkeit wegen etwas ausführlicher mittheilen möchte. 

Die Kranke, 38 Jahre alt, schlank, mässig genährt, 
hatte vor ihrem 20. Jahre in Folge von Bleichsucht an 
Menstruationsstörungen gelitten. In 16jähriger Ehe hatte 
sie 6 Kinder geboren, das letzte vor 6 Jahren. Alle Ge- 
burten waren, bis auf stärkere Blutungen in der Nachgeburts- 
periode, normal] verlaufen. Zu nähren hatte sie zweimal ver- 
sucht, es aber bald wieder aufgeben müssen. Etwa ein 
halbes Jahr nach der letzten Geburt waren im Anschluss 
an die Regeln „krampfhafte, wehenartige Schmerzen“ in 
der rechten Leistengegend aufgetreten, welche, vom Arzte 
auf den Eierstock bezogen, durch Bettruhe, warme Brei- 
umschläge, Einreibungen schnell und dauernd beseitigt 
wurden. Dagegen verspürte sie seit dieser Zeit eine lang- 
same Abnahme ihrer Kräfte, was sie mit häufigem Krank- 
sein ihrer Kinder und dadurch gestörter Nachtruhe in Ver- 
bindung brachte. Ausserdem klagte sie seit 5 Jahren neben 
einer vermehrten schleimigen Absonderung aus der Scheide 
und verstärktem Blutverlust während der Regeln über einen 
anfallsweise auftretenden nagenden Schmerz in der Gegend 
des rechten Sitzbeinausschnittes, zu dem sich ein Gefühl von 
Kälte und Taubsein in beiden Beinen gesellte. Der Schmerz 
sollte das Eigenthümliche haben, dass er nur in liegender 
Stellung auftrat und mit dem Verlassen derselben sogleich 
verschwand. Gegen die Zeit der Regeln wurden die Schmerz- 
anfälle heftiger, während derselben war sie öfters frei von 
ihnen. Seit 3 Jahren wurde sie „gynäkologisch“ behandelt. 
Ergotineinspritzungen und Scheidendouchen hatten keinen 
Erfolg; Searificationen des Scheidentheils der Gebärmutter 
erleichterten vorübergehend; ein Ring wurde nicht ertragen. 
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Im Sommer 1883 schickte man die Kranke in ein Soolbad; 
doch nahmen hier die Schmerzen zu, nur die Schleimabson- 
derung aus der Scheide, sowie die Blutungen zur Zeit der 
Regeln wurden geringer. Eine örtliche Behandlung mit dem 
constanten Strom im Winter 1883/84 erwies sich völlig nutz- 
los. Im folgenden Sommer wurde die Kranke wieder in ein 
Soolbad geschickt. Der dortige Arzt glaubte die Ursache 
der Schmerzanfälle in einem „parametritischen retrouterinen 
Exsudat“ gefunden zu haben, auf welches die Gebärmutter in 
der Rückenlage drücke. Eine zehnwöchentliche örtliche Be- 
handlung mit Jodglycerintampons, Jodeinpinselungen, heissen 
Douchen schaffte keine Linderung. Im Gegentheil waren, 
obgleich das Exsudat beseitigt sein sollte, die Schmerzanfälle 
heftiger geworden, und, zum Theil gewiss eine Folge der 
täglichen Reizung der Geschlechtstheile, eine so hochgradige 
Nervosität eingetreten, dass der Arzt selbst den Rath ge- 
geben hatte, für den Winter von jeder örtlichen Behandlung 
abzusehen. Ein Vierteljahr darnach sah ich zuerst die Kranke. 
Ein kurzer Aufenthalt am Rhein in ländlicher Stille hatte sie 
etwas gekräftigt, im Uebrigen war der Zustand unverändert. 
Bei der inneren Untersuchung fand ich eine kaum ver- 
grösserte, bewegliche Gebärmutter, einmal vorwärts, ein 
zweites Mal rückwärts geneigt, die Kreuzbeinhöhlung sonst 
frei, ebenso das Beckenbindegewebe zu den Seiten der Ge- 
bärmutter, aber rechts am vorderen oberen Rande des Sitz- 
beinausschnittes einen dünnen, in der Richtung des N. obtu- 
ratorius verlaufenden Strang, dessen Berührung einen gleichen 
Schmerz, wie in den Anfällen, hervorrief. Bei weiterem 
Nachforschen liess sich unschwer feststellen, dass nicht die 
liegende Stellung, als solehe, den Schmerz erzeugte, denn 
er blieb aus, wenn die Kranke am Tage sich niederlegte 
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und las, oder durch eine andere Beschäftigung sich wach 
erhielt. Gewöhnlich begann er im Bett im Augenblick des 
Einschlafens und hinderte dann den Schlaf; war er dazu 
nicht stark genug, so weckte er durch zunehmende Heftig- 
keit nach Verlauf einiger Stunden oder auch früher schon 
die Kranke und verschwand, sobald sie aufstand, aber auch 
wenn sie liegen blieb, Licht anzündete und zu lesen anfing. 
Ich nahm hiernach an, dass der Schmerz durch eine im 
Schlafe eintretende Verlangsamung des Blutlaufs, welche 
sich durch die verminderte Zahl der Pulsschläge unmittel- 
bar vor dem Einschlafen zu erkennen gab, in dem kranken 
Nerven ausgelöst werde. Meine Behandlung bestand zu- 
nächst, neben der Herstellung der gestörten Magen- und 
Darmverdauung, in der örtlichen Anwendung von Glycerin- 
Wattetampons, welche die Kranke am Abend sich selbst in 
die Scheide in der Richtung gegen die druckempfindliche 
Stelle hin einbringen und am anderen Morgen wieder ent- 
fernen musste. Senfpflaster auf die äussere Hüftgegend vor 
dem Zubettegehen gelegt, erwiesen sich mehrmals nützlich 
und hatten einen festeren und längeren Schlaf zur Folge. 
Auch abendliche Gaben von Bromnatrium schienen wieder- 
holt günstig zu wirken. Nach einigen Wochen konnte ich 
bei einer abermaligen Untersuchung eine Abschwellung und 
völlige Schmerzlosigkeit des vorher so druckempfindlichen 
Stranges in der rechten Beckenseite feststellen. Doch kehrten 
immer noch von Zeit zu Zeit Schmerzanfälle wieder. Eine ent- 
schiedene Besserung trat erst nach dem Gebrauche der Solut. 
arsenical. Fowleri ein. Als ich die inzwischen in ihre Heimath 
zurückgekehrte Kranke nach 6 Wochen wiedersah, war sie 
schon längere Zeit ganz schmerzfrei. Die nächsten Regeln 
brachten wieder eine Verschlimmerung mit sich. Eine Wieder- 
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holung der Arsenikkur und nach derselben ein mehrwöchent- 
licher Aufenthalt an der See haben indess eine ständige Besse- 
rung bewirkt). | 

In einer Reihe anderer Fälle wird durch das Lei- 
den der Geschlechtsorgane zunächst die Blut- 
mischung geschädigt und dadurch in weiterer 
Folge erst das Nervensystem. Das sind die Fälle, in 
welchen ein grösserer Säfteverbrauch mit demselben ver- 
knüpft ist, sei es durch vermehrte Ausscheidung von Blut, 
Schleim u. s. w., sei es durch das rasche Wachsthum einer 
Neubildung in den betreffenden Organen, welche ausserdem 
auch noch durch ihre mechanischen Wirkungen nachtheilig 
werden kann. Je mehr durch die so erzeugte Anämie, oder 
durch das ursächliche Leiden an sich zugleich die Magen- 
und Darmverdauung gestört, und damit die Quellen einer 
gesunden Ernährung verstopft sind, um so mehr wird auch 
das ganze Nervensystem in Mitleidenschaft gezogen. 

Eine verbreitete Annahme ist, dass durch Krankheiten 
der Geschlechtsorgane sehr häufig auf dem Wege des 
Reflexes in näheren oder entfernteren Theilen des 
Nervensystems Störungen ausgelöst werden. Und 
zwar beschuldigt man nicht etwa nur Krankheiten, welche 
durch Schmerzen unmittelbar die Nervencentren angreifen, 
sondern vorzugsweise solche, die sich kaum durch subjective 
Symptome bemerkbar machen, und deren Gegenwart erst 
durch eine genauere örtliche Untersuchung festgestellt wer- 
den muss, den Ausgangspunkt nervöser Störungen zu bilden. 
Ich bin weit entfernt, die Möglichkeit einer solchen Reflex- 
wirkung, auch unter den genannten Bedingungen zu leugnen, 


!) Die Besserung ist nach einem späteren Berichte dauernd geblieben. 
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gebe vielmehr bereitwillig zu, dass sich ein soleher Zusam- 
menhang öfters aus bestimmten Zeichen mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit erschliessen lässt, wie beispielsweise einer 
in den Nerven der Geschlechtsorgane auftretenden Aura, 
einer schrittweisen Ausbreitung der nervösen Störung von 
den Geschleehtstheilen aus nach oben, oder einer Beschrän- 
kung derselben auf die ‘dem Sitze des örtlichen Leidens 
entsprechende Körperhälfte‘). Doch halte ich mich durch 
meine Erfahrung zu der Annahme berechtigt, dass die Er- 
zeugung nervöser Störungen durch ein verhältniss- 
mässig geringfügiges Leiden der Geschlechtsorgane 
auf dem Wege des Reflexes immer schon ein krank- 
haft veranlagtes oder gewordenes Nervensystem 
voraussetzt. 

Es giebt indess noch eine andere Weise, in der sich 
eine Störung von den Geschlechtsorganen aus auf die Nerven 
fortpflanzen kann. Kussmaul hat einen Fall von Para- 
plegia urinaria mitgetheilt, in welchem er bei der Section 
ausser atheromatöser Entartung der Beckenarterien partielle 
Verfettung der Nervenröhren in beiden Nervis ischiadieis nach- 
wies, und sieht als Ursache die chronische Entzündung 
des Beckenzellgewebes an und deren Uebergreifen 
auf die Nervenscheiden und Nervenröhren. Gestützt 
auf diesen Fall, sowie auf eigene Beobachtungen hat Ley- 
den eine Anzahl sogenannter Reflexlähmungen, d. h. Läh- 
mungen, welche im Anschluss an Entzündungen innerer 
Organe, nicht blos der Geschlechtsorgane, auftreten, in ähn- 
licher Weise durch eine von den primär erkrankten Theilen 


) Hegar, Der Zusammenhang der Geschlechtskrankheiten mit nervösen 
Leiden. Stuttgart, 1885. 8. 20—21. 
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ausgehende Neuritis ascendens zu erklären versucht). Doch 
bedarf es noch fortgesetzter genauer Untersuchungen, um 
mit Sicherheit übersehen zu können, wie weit sich that- 
sächlich das Gebiet dieser Verbreitungsweise, insbesondere 
von den Geschlechtsorganen aus, erstreckt. 

Ich habe Ihnen also verschiedene Wege genannt, auf 
welchen eine Krankheit der Geschlechtsorgane in geringerer 
oder weiterer Entfernung andere Theile in Mitleidenschaft 
ziehen kann. Aber selbst in denjenigen Fällen, in welchen 
Sie glauben, ein solches Abhängigkeitsverhältniss mit Sicher- 
heit erkannt zu haben, dürfen Sie nicht vergessen, dass 
auch die ursprünglich secundären Störungen im 
Laufe der Zeit selbstständig geworden sein kön- 
nen, so dass die Beseitigung des ursächlichen Leidens zu 
ihrer Heilung keineswegs mehr genügt. 

Nicht immer aber ist das in den Geschlechts- 
organen nachweisbare Leiden den anderweitig vor- 
handenen, allgemeinen oder örtlichen Störungen 
voraufgegangen, vielmehr können diese das frühere 
gewesen sein und, wenn auch nicht das Leiden der Ge- 
schlechtsorgane unmittelbar erzeugt, so doch die Entstehung, 
welche anderen Ursachen entspringt, begünstigt haben, oder 
wenigstens auf das einmal entstandene ungünstig einwirken. 
Ein genaues Krankenexamen, eine sorgsame Beachtung der 
Reihenfolge, in welcher die einzelnen krankhaften Erschei- 
nungen aufgetreten sind, wird in dieser Beziehung Ihr Ur- 
theil vorzugsweise leiten müssen. Denn Demjenigen, wel- 
cher in der Kunst des Examinirens geübt ist, entgehen 


) Ueber Reflexläihmungen. Sammlung klinischer Vorträge. No. 2. 
Leipzig, 1870. 
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auch die geringfügigen Symptome nicht, durch welche sich 
manches Leiden verräth, von dem die Kranke selbst oft 
noch keine Ahnung hat. Leider scheitert unser Bemühen, 
auf diesem Wege Klarheit zu erlangen, häufig an der Un- 
achtsamkeit oder Vergesslichkeit der Kranken. Natürlich 
müssen wir auch die Befunde der Untersuchung für diesen 
Zweck verwerthen, in so weit sie über die wahrscheinliche 
Dauer eines Leidens Aufschluss geben. 

Endlich können die in den Geschlechtsorganen 
und gleichzeitig in anderen Theilen wahrnehm- 
baren Störungen völlig selbstständig neben oder 
nach einander aus verschiedenen Ursachen sich 
entwickelt haben, oder beide auch Theilwirkungen 
einer gemeinsamen Krankheitsursache sein und, 
einmal entstanden, in verschiedener Weise sich gegenseitig 
beeinflussen. 

Sie sehen also, dass die Verhältnisse recht verwickelte 
sein können, und dass die Entscheidung über die Art des 
Zusammenhangs zwischen verschiedenen gleichzeitigen Stö- 
rungen nicht immer leicht ist. Häufig bedarf es dazu einer 
längeren Beobachtung, und immer müssen Sie während der 
Behandlung die Möglichkeit eines Irrthums in Ihrer ersten 
Auffassung im Auge behalten. In keinem Falle dürfen Sie 
ohne Weiteres das Leiden der Geschlechtsorgane zum Mittel- 
punkt Ihrer Thätigkeit machen, vielmehr haben Sie stets 
auch auf die übrigen Störungen Rücksicht zu nehmen und 
deren Heilung in erster Linie anzustreben, wenn sie für den 
Organismus von grösserer Bedeutung sind. 

Es giebt aber auch eine grosse Anzahl kran- 
ker Frauen, deren Geschlechtsorgane gar keine 
oder nur sehr geringfügige Störungen erkennen 
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lassen, und bei welchen dennoch die Form ihres 
oft recht schweren Leidens wesentlich durch die 
leiblichen und geistigen Eigenthümlichkeiten des 
Geschlechts beeinflusst und bestimmt wird. Zu 
diesen Leiden rechne ich eine Reihe sogenannter rein 
functioneller Krankheiten des Nervensystems, die 
in dem Rahmen der Hysterie und der Neurasthenie 
zusammengefasst werden und die, obwohl sie auch bei 
Männern, und die Neurasthenie bei diesen selbst häufiger, 
vorkommen, doch bei Frauen in ätiologischer, wie in sym- 
ptomatischer und prognostischer Beziehung so manche Be- 
sonderheiten darbieten, dass sie wohl als ein und nicht das 
kleinste Gebiet der Gynäkologie angesehen werden dürfen. 
Natürlich können sie auch mit Krankheiten der Geschlechts- 
organe verbunden sein, ja ich will nicht läugnen, dass in 
einzelnen Fällen von diesen aus der erste Anstoss gege- 
ben sein mag, aber gewöhnlich ist, wenn ich nach meiner 
Erfahrung urtheilen darf, der Geschlechtsapparat entweder 
gar nicht, oder in ganz untergeordneter Weise, öfters erst 
secundär betheiligt. Der Gynäkologe, welcher solche Fälle 
von seiner Behandlung ausschliesst und sie einfach den 
Nervenärzten zuweist, begreift, wie mir scheint, seine Auf- 
gabe mehr vom Standpunkt des Technikers, als des Arztes 
und verzichtet auf einen wichtigen Zweig der ihm in erster 
Linie zu kommenden Thätigkeit, wird aber, vorausgesetzt, 
dass er die Grenze richtig zu ziehen weiss, nicht selbst 
Schaden stiften. Wer aber, wie wir es nur zu häufig se- 
hen, von vorn herein geneigt ist, alle nervösen Leiden der 
Frauen von Störungen in den Geschlechtsorganen herzulei- 
ten und jede geringfügige Abweichung von der Norm, wel- 
cher er hier begegnet, zum Ausgangs- und Mittelpunkt 


seiner Behandlung zu machen, kann diesen Kranken leicht 
gefährlich werden. 

Unsere nächste Aufgabe ist es in solchen Fällen, uns 
durch eine sorgfältige Untersuchung darüber Gewissheit zu 
verschaffen, ob den nervösen Symptomen organische 
Veränderungen, sei es in den Centralorganen, sei 
es in den peripherischen Nerven — Neuritis — zu 
Grunde liegen. Die Erfüllung dieser Aufgabe ist bald 
leichter, bald schwieriger, und werden wir allerdings man- 
ches Mal in die Lage kommen, behufs derselben den Bei- 
stand eines Neuropathologen, oder auch eines Ophthalmolo- 
gen nachsuchen, bez. die Kranken ihrer Behandlung über- 
geben zu müssen. 

Sind wir aber zu der Ueberzeugung gelangt, dass grö- 
bere anatomische Veränderungen im Nervensystem nicht 
nachzuweisen sind, dass vielmehr die krankhaften Erschei- 
nungen, welche an ihm wahrgenommen werden, wesentlich 
als eine Folge verbreiteter Ernährungsstörungen 
angesehen werden müssen, so haben wir in jedem Falle 
den besonderen Ursachen dieser letzteren nachzufor- 
schen, um sie, so weit es in unserer Macht steht, zu ent- 
fernen, jedenfalls ihre schädlichen Wirkungen mit den 
geeigneten — diätetischen, arzeneilichen, psychischen + 
Mitteln zu bekämpfen. 

Dabei haben wir uns immer auch die Frage vorzule- 
gen, ob neben den allgemeinen Ernährungsstörun- 
gen vielleicht in irgend einem Organe ein Reizzu- 
stand besteht, welcher durch Vermittlung der centripeta- 
len Nerven in den nervösen Centralorganen die krankhafte 
Erregung, sei es dauernd unterhält, sei es zeitweilig zu 
heftigeren Ausbrüchen steigert. Neuere Erfahrungen haben 
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uns gelehrt, dass eine solche Reflexreizung von Punkten 
ausgehen kann, wo wir bisher die Quelle nicht gesucht 
haben. Ich erinnere Sie an die Beobachtungen, nach 
denen bisweilen durch einen Reizzustand der Nasenschleim- 
haut asthmatische, oder andere nervöse Zufälle ausgelöst 
werden, welche mit der Zerstörung des örtlichen Krank- 
heitsheerdes schwinden. Natürlich ist das gleichzeitige 
Vorhandensein solcher örtlichen Störungen allein für einen 


‚ursächlichen Zusammenhang mit den bestehenden nervösen 


Symptomen nicht beweisend. Ein sorgfältiges Kranken- 
examen und eine fortgesetzte genaue Beobachtung wird 
uns jedoch meistens die gegenseitigen Beziehungen er- 
kennen lassen. Bisweilen können wir vielleicht selbst auf 
experimentellem Wege einen Zusammenhang nachweisen, 
wenn es möglich ist, während eines nervösen Anfalls 
durch Anästhesirung der örtlich gereizten Stelle, bei- 
spielsweise der Nasenschleimhaut mittelst Menthol oder 
Cocain, denselben aufzuheben'). Wo ein solcher Zusammen- 
hang besteht, erfordert selbstverständlich neben der allge- 
meinen Behandlung auch das örtliche Leiden unsere sorg- 
fältigste Berücksichtigung, nur müssen wir uns hüten, 
durch ungerechtfertigte Eingriffe neue Reize für ein schon 
krankes Nervensystem zu setzen. 


') Rosenberg, Berliner klin. Wochenschrift. 1555. No. 48. 
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